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OZET

LOMBER DiSK HERNi AMELIiYATI ESNASINDA DINLETILEN MUZIiGiN
HASTALARIN FiZYOLOJiK PARAMETRELERINE VE AGRI
DUZEYLERINE ETKIiSi

Amac: Lomber disk herni ameliyati esnasinda, dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik
parametreleri ve postoperatif agr1 diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ordu il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin
Beyin ve Sinir Cerrahi klinigine basvuran lomber disk herni ameliyati olan 76 hastayla
yapildi. Nisan 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Viziiel Agr1 Skalasi ve Fizyolojik Parametre Cizelgesi
kullanilarak toplandi. Deney grubunda olan hastalara intraoperatif donemde 30 dakika
Hiiseyni makami miizik dinletildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, gruplara gore kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ve
Fisher's Exact Test kullanildi.

Bulgular: Ameliyat Ooncesi ve ameliyattan 15 dakika sonra agri puan ortalamasi
karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan 15 dakika
sonraki agr1 puan ortalamalarinin, ameliyat 6ncesine gore anlaml bir sekilde diisiik
oldugu bulundu. Uyandirma iinitesinde 15 dakika sonraki 6l¢limde deney grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gére daha
diisik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Hastalarin
solunum degerleri ortalamalarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda 10. dakika, 20.
dakika, 30.dakika ve uyandirma {initesine alindiktan 15 dakika sonrasi o6l¢iimleri
incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun (grup etkisi) solunum degerleri
ortalamalar1 farkinin ve zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore satiirasyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri
analiz sonucunda bu farkliligin hem deney hem de kontrol grubunda ameliyattan 15
dakika sonraki 6l¢iim ile ameliyat siras1 10. dakika, 20. dakika ve 30. dakika arasinda
oldugu belirlendi.

Sonuclar: Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda miizik dinletisinin
agn diizeyinin diigmesinde kontrol grubuna gore giiclii diizeyde etkiledigi belirlendi.
Hastalarin fizyolojik parametrelerinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha
stabil oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik parametreler, hemsirelik bakimi, lomber disk herni,
miizik, perioperatif agri, postoperatif agri
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LISTENING TO MUSIC ON THE PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS AND LEVELS OF THE PATIENTS IN LUMBAR DISC
HERNIA SURGERY

Aim: To evaluate the effect of music played during lumbar disc herniation surgery on
patients' physiological parameters and postoperative pain levels.

Material and Method: The study was conducted with 76 patients who underwent
lumbar disc herniation surgery and applied to the Brain and Neurosurgery clinic of a
state hospital located in the city center of Ordu. It was conducted between April 2023
and August 2023. The data of the study were collected using the Personal Information
Form, Visual Pain Scale and Physiological Parameter Chart. The patients in the
experimental group listened to Hiiseyni makam music for 30 minutes during the
intraoperative period. Descriptive statistics were used to evaluate the data, and chi-
square test and Fisher's Exact Test were used to compare categorical data according to
groups.

Results: When the mean pain scores before and 15 minutes after surgery were
compared; it was found that the mean pain scores of the patients in the experimental
and control groups 15 minutes after surgery were significantly lower than before
surgery. In the measurement 15 minutes after the awakening unit, it was determined
that the mean systolic blood pressure of the patients in the experimental group was
lower than that of the patients in the control group and the difference was statistically
significant. When the mean respiratory values of the patients were examined before
surgery, 10, 20, 30 minutes during surgery and 15 minutes after being taken to the
awakening unit; it was determined that the difference in the mean respiratory values
of the experimental and control groups (group effect) and the difference in time effect
were statistically significant. It was determined that there was a statistically significant
difference between the mean saturation values of the patients in the experimental and
control groups according to time within the groups, and as a result of the advanced
analysis, this difference was between the measurement 15 minutes after surgery and
the 10, 20, and 30 minutes during surgery in both the experimental and control groups.

Conclusions: It was determined that music listening had a strong effect on reducing
pain levels in patients who underwent surgery for lumbar disc herniation compared to
the control group. It was determined that the physiological parameters of the patients
were more stable in the experimental group compared to the control group.

Keywords: Lumbar disc herniation, music, nursing care, perioperative pain,
physiological parameters, postoperative pain
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Lomber disk hernisi, gévdenin dengesini saglayan ve yiikiinii tastyan omurganin
lomber seviyenin dejenerasyona ugramasiyla niikleus pulpozun anulustan disar
tagarak lomber spinal kokii sikistirmasiyla olusan bir hastaliktir (Cici, 2019; Ertan
2022). Lomber disk hernisinde (LDH) en belirgin bulgular bel ve bacak agrisidir. LDH
farkli sebeplerden olabilmektedir. Yaslandikca elastikiyetini kaybeden intravertebral
diskin hernilesme ihtimali de artmaktadir (Bahgeli, 2014; Coban 2024). Diinyada, bel
bolgesinde problem goriilen insanlarin orani %70, bunlarin i¢inde %20-50’si lomber
disk hernisi hastalarindan olusmaktadir. Ozellikle 30-50 yas araliginda aktif ¢alisan
insanlarda daha sik goriilmektedir (Ertan, 2022). Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére; 15 yas ve iizeri goriilen hastaliklar incelendiginde;
2014 yilinda %33.0, 2016 yilinda %27.1, 2019 yilinda %29.7 ile bel problemleri 1.
sirada yer almistir (Tanriverdi, 2016; Cakmak, 2021).

Lomber disk herni tedavisinde oncelikle konservatif tedavi tercih edilmektedir.
Bu amagla yatak istirahati, egzersiz, korse kullanimi, medikal tedavi ve fizik tedavi
yontemlerine basvurulmaktadir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldigi, bel ve bacak
agrisi, kas gii¢siizliigii, paralizi ve inkontinans belirti ve bulgular1 goriilen hastalarda
cerrahi yontemlere basvurmak gerekmektedir. LDH hastalarinin %15’ine cerrahi
yontem uygulanmaktadir (Go61, 2019).

Hastalarin yagsam kalitesini etkileyen agri; bireylerde goriilen hastaliklarin
bircoguna eslik eden karmagsik ve kisiden kisiye degisen bir duygudur. Agri; hizh
gozlem gerektiren, hastanin diislince ve davranis yapisinm1 bozan, bunaltan, istemsiz
harekete neden olan, tepkili davranisa neden olan ve kontrolsiiz degisimlere neden olan
kompleks algilama ile iliskili, kisisel bir deyim olarak tanimlanabilir (Yildirim ve
Sendir, 2019).

Agn diizeyinin belirlenebilmesi ic¢in, agrinin direkt hasta tarafindan
tanimlanmas1 ve kisilerin agr1 ile ilgili etkili bas etme yontemlerinin bilinmesi
gereklidir. Agr1 daima kisiseldir ve agrinin algilanmasi her bireyde farklilik
gosterebilir. Objektif uyaranlarla birlikte, kisisel 6zellikler ve deyimler agrida olusan

yanitta farkliliklarin olusmasinda 6nemlidir. Bundan dolay1 agrili uyarana karsi olusan



yanitlarda kisisel farkliliklar gosterir, bu yiizden de bireye 0zgli olarak
degerlendirilmesi gerekir (Goktas, 2019).

Agn soyut bir kavram oldugu i¢in agr1 degerlendirmesinde degisik olgekler
kullanilmaktadir. Hemsirelerin, hastalarda olusan agriy1 belirlemek ve degerlendirmek
icin bu alanda bir¢ok calismasi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda
hastalarda olusan agrinin, hemsireler tarafindan 6nem verilmedigini gostermektedir.
Ameliyat sonrasi olusan agrinin dogru yonetilebilmesi i¢in, en dogru ydntemle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, agr1i degerlendirilmesinde Olgek
kullanarak hastanin agrisinin niteligini ve agr1 diizeyini kelimelerle ve sayilarla, ifade
etmesine yardimci olarak tedavi siirecinde hekimler ve hemsireler arasinda farkli
goriislerin olusmamasini saglamaktadir (Mert ve Goktas, 2019; Yildirim ve Sendir,
2019). Ameliyat sonras1 farmakolojik yontemlerle agriy1r yonetmek zor olabilir ve
miizik hastanin dikkatini dagitarak agr1 yonetimini ve iyilesmeyi destekleyebilir
(Akelma vd., 2020).

Miizik isitme yoluyla algilanan senkronize sesler ve titresimlerin olusturdugu,
insanlik tarihi kadar eski iletisim ve kendini ifade etmek i¢in kullanilan araglardan
biridir. insan psikolojisi ve fizyolojisi iizerine olumlu etkilerinden dolay: miizik, giiglii
bir iyilestirici ara¢ olarak kullamilmaktadir. Agriy1 azaltma, gevseme, hastalik
semptomlarin1 azaltma, heyecanla bas etme, nefes yonetimini saglama ve olumsuz
uyaranlardan uzaklagmay1 saglar. Antik dénem uygarliklarida ve Islamiyet dncesi
Tiirk devletlerinde fizyolojik ve psikolojik parametreleri olumlu etkiledigi anlasilmas,
birgok hastaligin tedavisinde iyilestirici bir ara¢ olarak uygulanmistir. Ilk kez Tiirkler,
miizigi iyilestirici bir arag¢ olarak hastane ortaminda planl ve bilingli olarak hastalarin
tedavisinde uygulamislardir (Caglar, 2018; Utebay, 2020; Karadas, 2022).

Florance Nightingale agri yonetimi ve yarali askerlerin iyilestirilmesinde
hemsirelik girisimi olarak miizigi kullanmistir. Farabi’nin “Musuki-ul-kebir” eserinde
miizigin insanlarin ruhlarina olumlu etkileri bulunmus ve her makamin etkilerinden
bahsederek siniflandirmistir (Caglar, 2018; Aker, 2022; Karadas, 2022).

Cici ve Ozkan’nin 2019 yilinda yaptig1 calismada, LDH ameliyati éncesi miizik
uygulanan hastalarda agrinin azaldigimmi belirlenmistir. Miizik mevcut saglik
sisteminde 6nemi giderek artan, yiliksek maliyeti olmayan hasta konforunu arttiran bir

yontemdir. Agri yonetiminde miizik, hemsireler tarafindan uygulanabilen agriy1



azaltan, iyilesmeyi destekleyen kolay ve dogal bir hemsirelik yaklagimidir. Miizik, agr1
baslamadan ya da siddetlenmeden 6nce bagvurulmasi gereken bir girisimdir. Miizik
uygulamasiyla agrinin kontrol altina alinmasi, yagam kalitesini artmasini ve iyilesmeyi
hizlandirarak hastanede yatis siiresinin kisalmasini saglar (Nilsson, 2008; Cici, 2019;
Soylemez, 2022). Miizik terapi ila¢ tedavisine ek olarak alternatif ve tamamlayici bir
aractir. Miizigin hastalar lizerine rahatlatici etkisi oldugu bilinmektedir. Agrili islemler
sirasinda agr1 toleransini artirabilir, dikkati dagitarak aciy1 dindirebilir (Akelma vd.,
2020).

Miizik terapinin etkilerinin bilimsel temeli, bir¢ok ndrofizyoloji ¢alismasina
konu olmustur; arastirma sonuglart miizigin 6zellikle hormonal salgilar ve nosiseptif
refleksler iizerindeki etkisine dair bazi kanitlar ortaya koymustur (Can ve Yilmaz,
2019). Miizik terapi ameliyat sonrasi donemde agri azaltici etki saglayabilir
(Shahriyari ve Sezari, 2020). Ayrica miizik miidahalesi, kortizol diizeylerindeki artisla
iligkili postoperatif cerrahi stresi etkili bir sekilde kontrol edebilir (Karaaslan, 2014;
Radcliffe ve Porterfield, 2018). Kortizol, postoperatif stresin en Onemli
belirteclerinden biridir. Kortizol seviyeleri ameliyati takip eden giinlerde yiiksek
kalabilir (Kukreja vd, 2020; Akdogan, Arslan ve Erceyes, 2021;).

Calismalar, miizik miidahalesinin ameliyattan iyilesme sirasinda serum kortizol
diizeylerinde azalmaya yol agabilecegini gostermektedir (Karaaslan, 2014). Ayrica,
kanitlar, iyilesme doneminde ve yatak istirahatinde rahatlatici miizik dinleyen
hastalarin, normal bakim alan hastalara kiyasla onemli olgiide daha az kaygi
yasadiklarin1 dogrulamaktadir (Oztiirk, 2019; Sarikus, 2020). Yiiksek kayg, bagisiklik
tepkisini ve yara iyilesme slirecini etkileyebilir, dolayisiyla enfeksiyon riskini
artirabilir (Koyuncu, 2019). Ayrica Kahloul ve arkadaglarinin , miizik grubundaki
katilimcilarda intraoperatif farkindalik insidansinin daha diisiik oldugunu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir (Kahloul vd, 2017).

Yapilan caligmalarda anestezi sirasinda miizik terapi alan hastalarin, kontrol
grubundaki hastalara gére daha az agri ve daha az yorgunluk yasadiklarini, ayrica
normal bakim alan hastalardan 6nemli dl¢lide daha erken mobilize olduklarini ortaya
koymustur (Aydin, 2018; Coban,2024; Kaya, 2024). Ameliyat sirasinda miizik
dinleyen hastalarda hemodinamik profil a¢isindan daha fazla kararlhilik oldugu

belirlenmistir. Genel anestezi altinda farkli ameliyat tiirlerinde miizik miidahale



gruplarindaki hastalarin Riker skoru ve Gorsel Analog Skala (VAS) agisindan daha az
agr1 ve sakin bir iyilesme yasadiklari belirtilmistir (Shahriyari ve Sezari, 2020).

Literatiir tarandiginda genel anestezi altindaki hastalarda miizik uygulamasi
konusunda sinirli sayida ¢alisma oldugu saptanmistir (Aydin, 2010; Ergene, 2019;
Oztiirk 2019). Lomber disk hernisi ameliyatinda, intraoperatif dénemde miizik
dinletisi uygulanarak hastalarin yagam bulgular1 ve agrisinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanamamustir.

Agrn postoperatif erken donemde beklenilen bir bulgu oldugu i¢in intraoperatif
donemde miizik dinletisinin hastalarin erken donem agr1 algilarini azaltmasi, yiiksek
miktarda analjezik kullanimini1 engellemesi ve daha konforlu postoperatif donem
gecirmesini destekleyecek bir yontem olarak uygulanmasi hedeflenmektedir. Miizik
terapinin ayni zamanda azalan agri, kaygi, stres, yasamsal bulgularinda iyilesme
(distik kalp ve kan basinci, daha yiiksek oksijenasyon satiirasyonu) ve yogun bakim
ortamlarinda genel ruh halinin iyilestirilmesine katki sagladigi bilinmektedir (Caglar,

2018; Koyuncu, 2019; Oztiirk, 2019;).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, LDH ameliyat1 esnasinda, dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik

parametrelerine ve agr1 diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1.0. Lomber disk herni ameliyat1 esnasinda dinletilen miizik hastalarin
fizyolojik parametrelerini etkilemez

Hipotez 1.1. Lomber disk herni ameliyati esnasinda dinletilen miizik hastalarin
fizyolojik parametrelerini etkiler.

Hipotez 2.0. Lomber disk herni ameliyati esnasinda dinletilen miizik hastalarin
agr diizeylerini etkilemez.

Hipotez 2.1. Lomber disk herni ameliyati esnasinda dinletilen miizik hastalarin

agr1 diizeylerini etkiler.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Lomber Disk Herni

2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapis1

Vertebral kolon (omurga), 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 5
koksigeal 33 omurdan olugmus, igerisinde omurilik bulunan kemik yapidir. Vertebralar
arasinda omurgay1 birbirine baglayan hareketi saglayan ve darbeleri absorbe eden
fibroz yapida 23 tane intravertebral diskler bulunmaktadir. Bu disklerden servikalde
bes, servitorokalde bir, torokalde on bir, trokolomberde bir, lomberde dort ve
lumbosakralda bir adet disk yap1 bulunmaktadir. Disk yapimnin dis1 sert yapida olan
fibroz annulus, orta kismi jelatimsi yumusak olan yapi niikleus pulpozusdan
olusmaktadir. Viskoelastik yapida olan disklerin yapisim1 %85°1 su, kollojen ve

proteoglikanlardan olusur (Cici, 2019; Cakmak, 2021; Ertan, 2022).
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Sekil 2.1. Vertebral Kolunun Anatomisi (Vikipedi, 2024)

Servikal, sakral ve koksigeal vertebra disinda omurga benzer bir yapidan
olugsmaktadir. Vertebranin 6n kism1 gévdenin yiikiinii tastyan silindirik yapiya sahip ve
aralarinda intravertebral disklerle baglantili sakral bolgeye dogru kademeli genisleyen
bir yapidir. Vertebranin arka kismi spinoz ¢ikinti, iki transfer c¢ikinti, dort eklem

cikintist (iki articularis inferior ve iki articularis posterior), laminadan olusur. Faset,



lamina, vertebral kemerle cevrili bosluk yap1 omurga kanalini (vertebral foramen)

olusturur (Gol, 2019; Cakmak, 2021; Kaya, 2024).

2.1.2. Lomber Disk Herni Tanimi

Intravertebral diskin yapisinin bozulmasi elastikiyetini kaybetmesiyle niikleus
pulpozusun fibroz anulus spinal kanala dogru tagirmasi lomber seviyede LDH olarak
tanimlanmaktadir (Bahgeli, 2014; Gol, 2019).

LDH, gbévdenin dengesini saglayan ve yiikiinii tasiyan omurganin lomber
seviyenin dejenerasyona ugramastyla niikleus pulpozun anulustan digar1 tasarak
lomber spinal kokii sikistirmasiyla olusan bir hastaliktir. LDH nin en belirgin bulgulari

bel ve bacak agrisidir (Ertan, 2022).
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Sekil 2.2. Fitiklasan Diskin Sinir Kokiine Baskis1 (Vikipedi, 2024b)
2.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

1. Mesleki Etkenler: Omurga mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etmek
agir yiik kaldirmak, uzun siire ayakta kalmak, uzun siireli titresim yapan cihaz ya da
ag1r is makinasi kullanan kisilerde disk hernisi goriilme siklig1 artmaktadir (Cici, 2019;
Gol, 2019).

2. Sportif Etkenler: Spor yapan kisilerde bel agrisinin énemli bir nedeni LDH
olarak gosterilmektedir. Sporcularda bel agris1 goriilme sikligi % 1-30 arasindadir

(Gol, 2019; Cakmak 2021).



3. Kisisel Etkenler: Genetik, ilerleyen yas, boy, fazla kilo, egitim diizeyi, sigara
kullanimi, kas iskelet hastaliklar1 diizensiz yasam tarzi gibi faktorler LDH olusmasina
neden olmaktadir (Shin 2014; Kaya ve Karagdzoglu, 2023).

4. Psikolojik Etkenler: Kiside hastalik olusma riskini arttiran depresyon ve stres
durumu lomber diskin sebep oldugu agriy1 siddetlendire bilmektedir (Bahgeli, 2014;
Gol, 2019).

2.1.4. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Lomber disk herni farkli sebeplerden olabilmektedir. Yaslandikca elastikiyetini
kaybeden intravertebral diskin hernilesme ihtimali artar. Yas ilerledik¢e niikleus
pulposuzun su tutabilme 6zelligi azalir esnek yapida olan annuliis fibrozus lif yapisi
bozulur yiiksekligini kaybeder spinal korda dogru hernileserek sinir kokiine baski
yapar (Sucu vd., 2002; Ertan, 2022).

Intravertebral diskler daha hareketli vertebral seviyelerde L4-L5 ve L5-S1 daha
stk goriiliir. Kas iskelet hastaliklari, omurga fleksiyondayken agir yiik kaldirma,
travma ya da kendiliginden lomber disk hernisi olusabilir (Cici, 2019; Soylemez,
2022).

Lomber disk hernisi dort asamada derecelendirilir;

Bulginig, annulus fibrozusun omurlar arasindan yaygin sekilde tagmasidir.

Protriizyon, annulus fibrozusun i¢ duvarinin yirtilarak posterolateral alana
hernilesmesidir.

Ekstriizyon, annulus fibrozusu biitiinliigiiniin bozularak niikleus pulpozusun
disar1 tasarak herinlesmesidir.

Sekestarsyon, niikleus pulpozusun kanalda tamamen serbest kaldigi

hernilesmedir (Irmak, 2017).

2.1.5. Lomber Disk Hernide Klinik Belirti ve Bulgular

Lomber disk hernide (LDH) en belirgin bulgular bel ve bacak agrisidir. Yiirtime,
ayakta durma oturma ve giinliik hareketleri engelleyecek siddette agrinin olmasidir.
Ileri derece belirtiler bacakta uyusma, karincalanma, yanma, ayakta gii¢c kayb1 mesane
ve bagirsak kontroliinde zayiflama gibi belirti ve bulgular goriilebilir (Coban, 2024;
Kaya, 2024).



2.1.6. Lomber Disk Hernide Tani ve Yontemleri
1. Saglik Oykiisii:
Hastanin;

- Biyografik (isim, cinsiyet, meslek, yas, adres, iletisim bilgileri vb.) verilerinin

kayit altina alinmasi,

- Lomber disk hernisi siireci ile ilgili hastalik dykiisti (semptomlarin baslangici,

siiresi, arttiran azaltan faktorler vb.)

- Hastanin saglik durumunun (kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar)

degerlendirilmesi,
- Hastanin medikal ve cerrahi ge¢misi,
- Aile oykdsu,
- Kisisel aligkanliklar, yasam tarzi, beslenme, psikososyal Oykii, sigara alkol

kullanim1 vb. degerlendirilmesi gerekmektedir (Irmak, 2017; Sinmaz, 2018).

2. Fizik Muayene: Hastanin fiziksel aktiviteleri, omurganin anatomik yapisi
incelenir. Sinir germe testleri, refleks muayenesi uygulanarak duyu kaybi olup

olmadig1 degerlendirilir (Sinmaz, 2018).

3. Radyolojik Goriintuleme Yontemleri: Manyetik Rezonans (MR): Lomber disk
herni tanilanmasinda en yaygin kullanilan yontemdir. Omurganin yapisin ve fitiklagan
diski detayl simetrik ve kesitsel inceleme olanagi saglar. Radyasyon igermeyen bu

yontemle agrisiz ve kolay uygulanabilmektedir (Herkowitz, vd., 2011; Irmak, 2017).

Bilgisayarli Tomografi: MR kullanilmaya baslamadan once tercih edilen bir

yontemdir. Omurganin ve yumusak dokunun ti¢ boyutlu goériintiilenmesini saglar.

Miyelografi: Fitiklagmis dislerin rutin incelenmesinde nadiren kullanilir. Beyin

omur ilik (BOS) i¢ine kontrast madde verilerek uygulanan bir yontemdir.

Direkt Grafi: Kirik, omurganin anatomik yapisi tiimor ve enfeksiyon gibi cerrahi

miidahaleyi planlarken bagvurulan bir yontemdir (Herkowitz, vd., 2011; Irmak, 2017).



2.1.7. Lomber Disk Hernisi Tedavi Yontemleri

LDH tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanir. Uygulanan
iki yontemde amag, agrinin ve inflamasyonun azalmasini ya da tamamen
sifirlanmasini saglamaktir. Hastanin normal yasama geri donmesini hedeflenmektedir
(Karaokur, 2019; Buztepe, 2022).

Konservatif Tedavi: LDH tanili hastalarin tedavisinde analjezikler, kas
gevsetici, antienflamatuar, non steroidler, opioidler ve sedatif etkili ilaglar ile medikal
tedavi kullanilmaktadir. Yatak istirahati, sicak-soguk uygulama, fizik tedavi ve
rehabilitasyon traksiyon, masaj ve korse gibi ilag dis1 yontemler uygulanabilmektedir
(Smmmaz, 2018; Buztepe, 2022).

Cerrahi Tedavi: Literatirde LDH hastalarinin %15’ inde cerrahi tedavi
gerekmedigi, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda basar1 oraninin %95 oraninda basari
saglandigi belirtilmektedir (Irmak, 2017; Sinmaz, 2018).

LDH cerrahi tedavi endikasyonlar;; Kauda equina sendromu (iiriner-anal
fonksiyon bozukluklar1), yeni baslamis ya da ilerleyen noérolojik bozukluklar ve 6-8
hafta medikal tedaviye ragmen ge¢cmeyen agri ve kas giicsiizliigli hastalarin
tedavisinde cerrahi yontemin tercih edilmesine neden olmaktadir (Blamoutier, 2013).

LDH cerrahi tedavisinde uygulanan yontemler asagida yer almaktadir (Irmak,
2017; Sinmaz, 2018);

Laminektomi: Laminanin tamaminin ya da laminanin herni oldugu kisimla
beraber ¢ikarilmasidir.

Diskektomi: Fitiklasan niikleus pulposuzun ¢ikarilmasidir.

Mikro Endoskopik Diskektomi: Literatiirde cerrahi komlikasyonlarin az
goziiktligii taburculuk siiresini kisa oldugu belirtilmektedir. Mini insizyon ile mikro
teknik kullanilarak niikleus pulpozusun ¢ikarilmasidir.

Foraminotomi: Spinal sinir kokiiniin etrafindaki foramen olarak isimlendirilen
acikligin genisletilmesidir.

Spinal Fiizyon: Kemik grefti kullanarak disk araligin1 genisletmek ve hareketi

azaltmak amaciyla yapilan cerrahi islemdir (Blamoutier, 2013; Karaokur, 2019).



2.1.8. Lomber Disk Hernisi Hemsirelik Bakimi

Lomber disk herni ameliyatinda hemsirelik bakimi hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesi agrisiz konforlu bir yasam siirebilmesi igin
onemlidir. Biitlin cerrahi siireglerde uygulanilan hemsirelik bakim siirecine ek olarak
LDH ameliyati olan hastalarda bazi ek bakimlar igerir (Elshani, vd., 2018; Karaokdur,
2019; Ozkan, 2022).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

* Hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir,
psikolojik olarak hazirlanmasina yardim edilir ve hastaya zaman ayrilir.

* Hastadan detayli anamnez alinarak dogru bir sekilde hazirlanmasi saglanir ve
hemsirelik bakim planlanmas1 yapilir.

* Ameliyat sonrasi uygulayacagi derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri 6gretilir,
kendi bakimina aktif katilmasi saglanir ve komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenir.

* Ameliyat sonrasi1 viicut mekaniklerini nasil kullanacagi hakkinda ve
mobilizasyon hakkinda bilgi verilir.

* Ameliyat sonrast donem ile karsilastirabilmek i¢in hastanin ameliyat 6ncesi kas
spazmi, agri, mesane ve bagirsak fonksiyonlari, duyu ve motor fonksiyonlar
degerlendirilir.

* Hastanin cilt ve gastrointestinal sistem hazirlig1 yapilir.

* Anestezi ve yasal hazirliklar yapilir.

* Taburculuk egitimine hakkinda kendisine ve yakinlarina bilgi verir (Irmak,
2017; Cici, 2019; Karaokur, 2019; Ozkan, 2022).

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

» Hastanin yatagina uygun sekilde alinmasini saglanur.

* Hastanin nérovaskiiler degerlendirilmesi yapilir.

* Spinal kordun diiz tutulmasi saglanir ve kalganin fleksiyonu 6nlenir.

* Yan yatis sirasinda bacak arasina yastik yerlestirilir ve saglam y6ne yatilmasi
saglanir.

* Ortostatik hipotansiyon riski anlatilir ve kademeli olarak yataktan kaldirilir.

* Erken mobilizasyon saglanir ve cerrahiye uygun korse yardimiyla hasta
mobilize edilir.

* Derin ven trombozu riski oldugundan hastada 6dem ve dispne takibi yapilir.
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* Pansuman ve yara yeri akint1 bakimindan takip edilir ve drenler kontrol edilir.

* Hastaya uygun diyet uygulanarak konstipasyon riski engellenir.

* Hastanin konforu i¢in agri kontrolii saglanmali uygun analjezikler yapilmalidir.

* Lomber disk hernisi erken donem olusabilecek komplikasyonlar (kanama,
hematom, duyu motor kaybi, anal sfinkter kaybu, iiriner retansiyon vb.) agisindan takip
edilmelidir (Irmak, 2017; Cici, 2019; Karaokur, 2019; Ozkan, 2022).

Taburculuk egitimi

Lomber disk herni ameliyati sonras1 hastanede kalis siiresi yeni teknikler ve
minimal insizyonla yapildiginda uzun degildir (Irmak, 2017; Buztepe, 2022).
Taburculuk egitimini hizli bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi saglanmalidir.
Hastalarin yeterli bilgi ve beceriyle taburculugu saglandiginda, hastalifin iyilesme
stireci hizlanir ve tekrarlama riskinin azalmasi hedeflenmektedir (Cici, 2019; Buztepe,
2022).

Taburculuk egitimi hastanin aktif bir yasam saglamaktadir. Taburculuk egitimi
icerisinde; ila¢ kullanimi, yara bakimi, beslenme, viicut mekaniginin dogru kullanima,
hareket, egzersizler, banyo, seyahat, araba kullanimi, kilo kontrolii ve cinsel aktivite
gibi yasamin kaliteli siirdiiriile bilmesini saglayan bilgiler icerir (Cici, 2019; Karaokur,

2019; Buztepe, 2022).
2.2. Agn

2.2.1. Agr1 Tanim

Bireyin yasam Kkalitesi ilizerinde olduk¢a etkili olan agri; bir¢cok hastalikta
goriilen karmagsik ve kisiden kisiye degisen bir deneyimdir. Agri; hizli gozlem
gerektiren, hastanin diisiince ve davranig yapisint bozan, bunaltan, istemsiz harekete
neden olan, tepkili davranisa neden olan ve kontrolsiiz degisimlere denen olan
kompleks algilama ile iligkili kisisel bir deyim olarak tanimlanabilir (Mert ve Goktas,
2019; Ertan, 2022).

Agrinin dogru degerlendirilebilmesi icin agrinin tam olarak hasta tarafindan
tanimlanmasi ve agriya en etkili bas etme yontemlerinin bilinmesi gereklidir. Agr1 her
zaman i¢in kisiseldir. Bu nedenle algilanmasi kisiden kisiye farkliliklar gdsterebilir.

Objektif uyaranlarla birlikte, bireysel 6zellikler bireyin agriya yanitinda énemli rol
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oynar. Bundan dolay1 agrili bir uyarana karst olusan yanitlarda kisiden kisiye

farkliliklar goriiliir (Eti Aslan, 2006; Yildirim ve Sendir, 2019; Degirmen vd., 2022).

Her bireye 6zel degerlendirmeler yaparak bu degerleri 6lgmek miimkiindiir. Agr1
soyut bir kavram oldugu i¢in agr1 degerlendirmesinde degisik Olcekler
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi olusan agrinin dogru yonetilebilmesi i¢in, en dogru
yontemle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, agri degerlendirilmesinde
Olcek kullanarak hastanin agrisinin niteligini ve agr1 diizeyini kelimelerle ve sayilarla,
ifade etmesine yardimei1 olarak tedavi siirecinde hekimler ve hemsireler arasinda farkl
goriiglerin olugsmamasini saglamaktadir (Eti Aslan, 2006; Radcliffe ve Porterfield,
2018).

2.2.2. Agrmn Fizyolojisi

Bireyde agriya neden olabilecek 1s1, mekanik, kimyasal ve fiziksel uyaricilar
nosiseptorler uyarilir periferik sinir sistemiyle spinal korda iletilmektedir. Bu uyarilar
medulla spinaliste islenerek serebral kortekse iletilmektedir. Serebral kortekste olugan
agrinin yeri ve siddeti belirlenmektedir. Limbik sistemde agrinin kisisellestirilmesi ve
agriya olusacak tepki (korku, 6fke vb.) saglanmaktadir ve bu tepki spinal korda geri
donerek agriya verilecek yaniti olusturmaktadir (Sentiirk, 2018; Coban, 2024).

Agrn, fizyolojik olarak dort asamada algilanmaktadir (Soylemez, 2022; Kaya,
2024):

Transdiiksiyon: Perifer sinir uclarindan, elektriksel aktivitiye doniistiigi

asamadir.

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin sinir sistemi boyunca

yayilarak santral sinir sitemine iletilmesidir.

Modiilasyon: Spinal korda gelen uyarmin noral etkenlerle modifiye olarak bir

ist merkeze gonderildigi asamadir.

Persepsiyon: Agrili uyarinin bireyin deneyimlerine gore algilandigi agamadir.
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2.2.3. Agrimin Simiflandirilmasi

Agri, kisisel deneyimlere gore degiskenlik gosteren bir deneyim oldugundan,
standart bir siniflamas1 bulunmamaktadir (Cogelli, vd., 2008; Cakmak, 2021; Kaya,
2024).

Agr siiresine gore:

> Akut agri

> Kronik agr1

Kaynaklandig1 bolgeye gore:

> Somatik agri

> Visseral agr1

> Sempatik agri
Mekanizmasina gore:

> Nosiseptif agr1

> Noropatik agri

> Deafferentasyon agr1
> Reaktif agr1

> Psikosomatik agr1
Duyu sekillerine gore:

> Sizlanma seklinde agr1
> Yanici agri

> Batic1 agn

> Kolik agr1

2.2.4. Lomber Disk Hernisinde Agr1

Diinyada bel agris1, kas iskelet sistemi sorunu olarak hastaneye en sik bagvurma
sebebidir (Kaya ve Karagdzoglu, 2023). Bel agris1 birgok etyolojik nedene bagli olarak
olusabilmektedir. Lomber disk dejenerasyonlari en sik karsilagilan etiyolojik nedenleri
arasinda bulunmaktadir (Buztepe, 2022). Ulkemizde TUIK verilerine gore; 15 yas ve
tizeri goriilen hastaliklar incelendiginde; 2014 yilinda %33.0, 2016 yilinda %27.1,
2019 yilinda %29.7 ile bel problemleri 1. sirada yer almistir (Tanriverdi, 2016;

Cakmak, 2021). Diinyada, bel bolgesinde problem goriilen insanlarin oranmi %70,
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bunlarmn i¢inde %20-50si lomber disk herni hastalarindan olusmaktadir. Ozellikle 30-
50 yas araliginda aktif ¢alisan insanlarda daha sik goriilmektedir (Ertan, 2022).

2.2.5. Agrimin Sistemler Uzerindeki Etkisi

Bireyin viicudunda olusan agr1 sonrasi fizyolojik degisikler meydana
gelmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde etkili sonuclar gostermektedir (Gokduman

Keles, 2022).

Solunum sistemine etkisi: Agr1 solunum sistemi mekaniklerini etkileyerek
takipneye, vital kapasitenin azalmasi ile atelektazi olusma riskine, ventilasyon
perflizyon bozulmasi sonucu hipoksiye neden olabilmektedir (Cakmak, 2021; Reisli,

2021).

Kardiyovaskiiler sisteme etkisi: Agr1 olusan viicutta, kalp hiz1 artar, kalpten
pompalanan kan miktar1 artar, tansiyon yiikselir ve oksijen ihtiyact artar (Cakmak,

2021; Reisli, 2021).

Dolasim sistemine etkisi: Agr1 diizeyi yliksek bireylerde, hareket etmeme istegi
olusur. Hareketi azalan viicudun venoz kan dolagimi negatif yonde etkilenir. Viicutta
olusan bu stres sonucunda tromboembolik hastalik ve 6dem riskini arttirir (Cakmak,

2021; Reisli, 2021).

Kas iskelet sistemine etkisi: Agr1 sonrasi viicutta olusan stres ve anksiyeteye
bagl kas tonusunda artma meydana gelir. Bunu sonucunda kaslarin oksijen ihtiyaci
artar. Kaslarda tiiketilen oksijen sonrasinda laktik asit birikimi olusur ve bunun sonucu

kaslarda kramplarin olusmasina neden olur (Reisli, 2021; Gokduman Keles, 2022).

Uriner sisteme etkisi: Agr1 diizeyi yiikselen viicutta, sempatik sinir sisteminde
olusan cevap sfinkter tonusu (glob vezikale) artmasina neden olur. Bunun sonucu

olarak mesane bosalamaz (liriner retansiyon) (Cakmak, 2021; Reisli, 2021).

Gastrointestinal sisteme etkisi: Agriya yanit olarak olusan sempatik sinir
sistemindeki cevap, diiz kas tonusunda azalmaya sfinkter tonusunda artmaya neden
oldugundan bunu sonucu bulanti-kusma, gastrik hareketlerde azalma ve bosalmada

yavaglama, oral alimda azalma neden olmaktadir (Cakmak, 2021; Reisli, 2021).
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Endokrin sisteme etkisi: Viicuttaki agr1 sonrasi endokrin sistemin olusturdugu
cevap sonucu ADH (antiditiretik hormon), prolaktin, beta endorfin ve troid hormon
seviyelerinde artis meydana gelir. Viicutta su tutulmasina neden olur bunun sonucu
olarak kan basinci artar. Viicutta olusan agri, néroendokrin cevap olusmasina neden
olur. Agriya bagl olusan stres nedeniyle dopamin, adrenalin ve noradrenalin gibi
katekolamin seviyesinde artma meydana gelir. Sempatik sinir siteminde olusan
uyarilma ile agri kontrol altina alinmaz ise yasam bulgular1 olumsuz yonde

etkilenmektedir (Cakmak, 2021; Reisli vd., 2021; Gokduman Keles, 2022).

2.2.6. Agn Tedavisinde Hemsirelik Bakimi

Agr1, azaltmak ve kontrol altina almak dnemli hemsirelik girisimler arasinda yer
almaktadir. Agriy1 azaltmak ve kontrol altina almak i¢in dnemli adimlardan biri de
dogru zamanlama olarak gosterilmektedir (Aygin ve Var, 2012). Agr1 yonetimi, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Diagnosis
Association)’ nin hedeflerindendir. Viicut sicakligi, solunum, kan basinci nabiz gibi
yasamsal bulgular arasina, besinci yasamsal bulgu olarak agri, Amerikan Agr1 Birligi
ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi (JCAHO) tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (Oztung ve Kilig, 2012; Karaaslan, 2014; Ay,
2021).

Tedavi i¢in hastaneye yatan bireyin yasamsal bulgularini ve diger
parametrelerini takip etmek hemsirelik bakiminin temel gorevleri arasinda yer
almaktadir. Gerekli bilgi, beceri ve deneyimini kullanarak, agriy1 takip etmek ve
kontrol altina alarak gelisebilecek komplikasyonlarin ve yan etkilerin engellenmesini

profesyonel yaklasimiyla saglamaktadir (Cakmak, 2021).
Hastanin agrisi icin hemsirelik girisimleri:
Sicak ya da soguk uygulama,

Pozisyon degistirme,

Agriya neden olan hareketlere engel olma,

Agriy1 azaltacak egzersizler,

vV VYV V¥V V V¥V

Dikkati farkli yone ¢cekme,
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»  Analjezi kullanimi,
»  Miizik dinletisi,

»  Yatak istirahati, gibi uygulamalar énemli hemsirelik girisimleri arasinda yer
almaktadir (Bas vd, 2016; Arli, 2017; Cargnin, Schneider, Vargas ve Machado,
2019; Cakmak, 2021).

2.3. Miizik

2.3.1. Miizigin Tanim

Miizik eski c¢aglardan itibaren kullanilan, insanlarin duygu, durum ve
diistincelerini en etkili anlatabildikleri bir sanat olarak kullanmislardir (Caglar, 2018).
Isitme yoluyla algilanan ritim, melodi ve uyum igindeki seslerin estetik bir iiriinii
olarak tanimlanmaktadir (Karaaslan, 2014). Diinyadaki toplumlara bakildiginda,
miizik ile ilgili oldukca fazla ruh ve beden sagligi ile alakali bir¢ok uygulama ve bilgi
oldugu goriilmektedir (Short, 2003; Sin ve Chow, 2015; Okutan, 2021). Miizik
bireylere huzur vermeyi ve saglik durumunu olumlu yonde etkilemeyi hedefleyen,
ucuz, dogal ve yan etkisi olmayan iyilestirici bir yontemdir (Gengel, 2006; Ergene,

2019).

2.3.2. Miizigin Tarihgesi

Miizik, insanlik tarihinin baslangicindan itibaren duygulari olumlu yonde
tetikleyen 1iyilestirici 6zelligini kullanmistir (Tayaz ve Kutluturkan, 2019). Miizigin,
insan1 en ¢ok etkileyen giizel sanat oldugu kabul edilmektedir (Gengel, 2006; Dogan,
2022). Toplumlarda miizik duygular1 besleme, dini ritiielleri kuvvetlendirme ve
hastaliklarin 1yilestirilmesinde yaygin olarak kullanilmistir (Bekiroglu, 2011). Tip

uygulamalari arasinda miizikle tedavi en eski uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Homera yaptig1 ameliyatlar esnasinda, miizik kullanmis ve olumlu sonuclar
aldigini belirtmistir. Aesculap, miizigi trampet kullanarak isitme kaybi olan insanlarda
kullanmistir. Eflatun (Platon), M.O 400°lii yillarda, miizigin sakinlestirici ve rahatlik
verici oldugunu belirtmistir. Areteus ve Celcus, psikolojik rahatsizliklarda tedavi edici

oldugunu belirtmistir. Konfigyus, miizigin dikkat toplama, odaklanma, sakinlestirme
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ve insan iligkileri arasinda olum etkisi oldugunu belirtmistir (Laf¢i, 2009; Ergene,

2019).

Orta Asya Tiirk toplumlarinda, miizik tedavi saman miizisyenler (Baksi)
tarafindan hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Baksilar, hastalara siir, miizik ve

dans ederek hastalar1 iyilestirmeye ¢alismislardir.

Tiirk islam medeniyetinde ibn-i Sina, Farabi ve Er-Razi hekim ve islam alimleri
tasavvuf mizigiyle ilgi caligmalar yapmislardir (Ergene, 2019; Tiimata, 2024). Tiirk

miiziginin makamlarinin insan iizerindeki etkileri sunlardir:
> Buselik: Akil hastaliklarinda etkili, Kuvvet ve barig duygusu verir,
> Rast: Fel¢ ve akil hastaliklarinda etkili, sefa nese ve rahatlik verir,

> Rehavi: Doguma yardimcer olur ve akil hastaliklarinda etkili, sonsuzluk ve

hafifleme duygusu verir,

> Hiiseyni: Sitma hastalig1, otistik ve spastik hastaliklara etkili, i¢ organlari

etkiler, rahatlatici, sakinlestirici ve siikunet verir,

> Hicaz: Urogenital ve bobreklere etkili, algak goniilliik verir,

> Nihavend: Kulung, bel agris1 ve tansiyon hastaliklarinda etkili, kuvvet ve baris
Verir,

> Ussak: Kalp ve ayak hastaliklarina etkili, giilme, seving ve kahramanlik verir,

> Saba: Cesaret, kuvvet ve rahatlik verir,

> Isfahan: Ense, boyun, omuz ve dirsek hastaliklarinda etkili, giiven ve hareket

yetenegi verir,

> Neva: Bobrek, omurilik, kal¢a ve uyluk kemigi hastaliklarina etkili, cesaret,

gontl sevinci verir,

> Irak: Menenjit, beyin ve akil hastaliklarinda etkili, korku giderici ve

saldirganlig1 engeller,

> Biiziiriik: Kulung ve beyin hasar1 olusan hastaliklara etkili, zihni temizler ve

korkuyu engeller,
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> Zengiile: Kalp, menenjit ve beyin hastaliklarinda etkili, telkin duygusu ve uyku

verir,

> Zirefkend: Kalp, ciger, gégiis ve kalga hastaliklarina etkili, nese ve derin duygu
verir (Ergene, 2019; Tlimata, 2024).

Hemsireligin modern kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale, miizigin
hastalarin rahatlamasini saglayan ve iyilestirmeyi destekleyen alternatif bir yontem
oldugunu belirtmistir. Kirim savasinda, yarali askerlerin tedavisinde miizik
kullanilmasin1 6ne siirmiistiir (Dagc1 ve Oztekin, 2023). II. Diinya savasinda,
yaralanan askerlerin tedavi ve iyilesmesinde miizik kullanilmasi bu alana duyulan
ilgiyi arttirmustir. Ulkemizde, Avrupa’da ve ABD’de bu alanda birgok c¢alisma
yapilmaktadir (Can ve Yilmaz, 2019). Ulkemizde Rahmi Orug¢ Giiveng tarafindan
1976 yilinda kurulan, Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu Dernegi
(TUMATA) miizigin, tarihini, hasta tedavisindeki etkisini ve kullanilan enstriimanlar

arastirmaktadir (Ergene, 2019).

2.3.3. Miizigin Fizyolojik Parametrelere EtKisi

Miizik tedavisinin, insan viicudunda psikolojik ve fizyolojik olarak olumlu
yonde etkisi vardir (Sazak vd., 2021; Dagci1, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi yasam kalitesini arttirdig:

goriilmektedir (Liu ve Petrini, 2015; Sazak vd., 2021; Gauthier, 2023).

Hastalarda miizik dinletisi, endorfin seviyesini arttirir. Yiikselen endorfin
seviyesi viicuttaki stres ve anksiyeteyi azaltir, nabiz ve tansiyonun diigmesine yardimci
olur (Ergene, 2019). Epinefrin diizeyini etkiler, nabiz, solunum hizi, kan dolagima,
tansiyonu ve viicudun oksijen tiiketimi olumlu yonde etkiler. Beynin kortikal
bolgelerini uyararak, noral aktiviteyi tetikler bunun sonucu; dikkat, motor fonksiyonlar

ve hafiza olumlu yonde etkilenir (Mofredj vd., 2016; Oztiirk, 2019; Dagci, 2023).

2.3.4. Miizik ve Hemsirelik

Multidisipliner, bir meslek olan hemsirelik hastalarin iyilesme doneminde bir¢ok
tan1 ve uygulama kullanarak, bu siirecin hasta i¢in konforlu ve kisa siirmesini hedefler.

Miizik, iyilesme stirecinde hastanin stresini azaltan, gevsemesini saglayan, fizyolojik
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ve psikolojik parametreleri olumlu yonde etkileme &zelligine sahip uygulamalar

arasinda yer almaktadir (Ciiriik vd., 2018; Potvin vd., 2021; Yildirim ve Oguz, 2022).

Hastalarin, iyilesme siirecini destekleme, konfor ve giivenligini saglamayi
hedefleyen hemsirelik, uygulamasi kolay, yan etkisi olamayan ve giivenilir olan
miizigi hemsirelik bakiminda kullanabilmektedir. Cerrahi siiregte, hasta giivenligi ve
konforunu saglama hemsirelere ait bir sorumluluktur. Bunun icin, miizik ameliyat
Oncesi, ameliyat sorasi ve ameliyat esnasinda hemsirelik bakiminda kullanilabilir

(Oztiirk, 2019).

Literatiirde, hemsire arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalarda miizigin;
agr1, fizyolojik parametreler, kaygi, stres, korku, uyku, tedavi uyumu ve yasam
kalitesine etkisini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir (Aydin, 2018; Ciiriik vd.,
2018; Agikgdz, 2019; Dogan, 2022;). Hemsireler tarafindan hastalara verilen saglik
hizmetinin kalitesi ve etkinligi, semptomlar1 ve iyilesme siirecini dogrudan
etkilemektedir. Alternatif uygulamalar arasinda bulunan miizik, saglik bakim kalitesini
yiikseltebilir, iyilesme siirecini hizlandirabilir ve saglik hizmetinin maliyetini

azaltabilmektedir (Cigerci, vd., 2019; Oztiirk, 2019; Potvin vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tek merkezli, paralel grup, randomize kontrollii klinik ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ordu il merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ameliyathanesinde 1
Nisan 2023-31 Agustos 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. LDH tanisi ile ameliyat

edilmek iizere ameliyathaneye gelen hastalar calismaya dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ordu il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin Beyin
Cerrahi Klinigine Lomber Disk Herni tanisi nedeniyle ameliyata alinan hastalar

olusturdu.

Arastirmaya alinacak hasta sayisini belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programi
ile gii¢ analizi yapildi. Cohen’s bagimsiz drnekler t-testine gore yapilan hesaplamada
biiylik etki biiyiikliigi degeri 0.80, hata pay1 (a=0.05) ve %80 gii¢ alinarak toplam
orneklem sayis1 68 olarak hesaplandi. Arastirma siirecindeki veri kaybir diisiiniilerek
hesaplanan 6rneklem biiytikliigliniin %10 oraninda fazlasi hasta alinarak 38 deney ve

38 kontrol grubu olmak {izere toplam 76 hasta iizerinde ¢alisma yapildi.

3.3.1. Arastirmanin Randomizasyonu

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar deney ve kontrol gruplarina blok

randomizasyon yontemi ile atandi. Bilgisayar programinda (www.randomize.org)

rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak deney ve kontrol grubunu olusturacak
hastalara karar verildi. Yanliligi 6nlemek icin calisma disinda olan bir hemsire

tarafindan kapal1 zarftan sayilar ¢ekilerek hastalar ait olduklari gruba dahil edildi.

3.3.2. Arastirmanin Korlenmesi

Arastirmanin kalitesini ve seffafligini arttirmak i¢in ¢alisma CONSORT 2010
(The Consolidated Standards of Reporting Trials) kontrol listesine gore yapilandirildi
(Schulz vd., 2010) (Sekil 3.1). Bu arastirmada yapilan se¢imlerin yanliligin1 6nlemek
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amaciyla hastalar blok randomizasyon metodu ile deney ve kontrol grubuna rastgele
atandi. Arastirmacinin uygulamayi yapmasi ve siireci yonetmesinden otiirii ¢alisma
korlemesi yapilamadi. Veriler deney ve kontrol grubunda kimlerin oldugunu bilmeyen
baska bir kisi tarafindan A ve B seklinde gruplara ayrilip kodlar verilerek istatistik
programina aktarildi. Boylece verileri analiz yapan istatistik¢ci korlemesi uygulandi.
Istatistik ve raporlama yanlhiligi, istatistik uzmanmnin kdrlemesiyle kontrol altina
alinmaya ¢alisildi.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas lizerinde olan,

¢ Sozel iletisim kurabilen,

¢ Planli olarak ameliyat olan,

e Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.3.4. Arastirmada Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

e Psikolojik ve norolojik rahatsizligi olan,

e [sitme problemi olan,

e Ameliyatta ya da ameliyat sonras1 erken donem komplikasyon gelisen hastalar
aragtirmaya alinmadi.

3.3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Fizyolojik parametreler, Visual Analogue Scale,

Bagimsiz Degisken: Miizik kullanimi1

Kontrol degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
(Ek 1), Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS) (Ek 2) ve Fizyolojik Parametreler Cizelgesi (Ek 3)
kullanilarak toplandi (Cakmak, 2021; G&l, 2019; Ozkan, 2022; Soylemez, 2022;
Tanriverdi, 2016).
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiir taramast sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Form, hastanin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek vb.), hastaliklar1 ve ameliyatlar ile ilgili 6zelliklerini igeren toplam
20 sorudan olusmaktadir (Cici, 2019; Gol, 2019; Koluagik, 2019; Tanriverdi, 2016),
(Ek 1).

3.4.2. Viziel Analog Skala

Hissedilen agrinin siddetini belirlemek i¢in kullanilan bu 0&lgek, hastanin
agrilarimi sayilarla ifade etmesini hedeflemektedir. Sayisal olarak Olgiilemeyen
subjektif bir degerin sayisal bir degere doniistiiriilmesi i¢in gelistirilmistir (Tanriverdi,
2016). Genellikle 10 cm uzunlugunda olup, agrinin olmamasi ile baslayip dayanilmaz

agr1 seviyesine kadar ilerleyen bir hattir (Gol, 2019; Cakmak, 2021).

Agrinin olmamas sifir puan ile baslar, en siddetli agri puanlamasi on puan olarak
ifade edilir. Bu Olgekle hastanin agrisinin hangi noktaya geldigini belirtmesi
istenmektedir. Kullanilan bu 6l¢ek agr1 siddeti ve tarifini kolaylastirmakta, puanlama

ve kayit etmede kolaylik saglamaktadir (Meltem ve Bayar, 2017; Kaya, 2019), (EK 2).
3.4.3. Fizyolojik Parametreler Cizelgesi

Bu formda hastaya ait yasam bulgular1 (nabiz sayisi, kan basinci, saturasyon,
solunum sayisi); anestezi verilmeden Once, intraoperatif donemin 10. 20. 30.
dakikalarinda ve uyandirma {initesine alindiktan 15 dakika sonra monitdrden

kaydedildi, (EK 3).

22



3.5. Arastirma Plam

LDH Ameliyat: Olan Hastalar
Degerlendirildi (N=76 )

Dislanma (n )

. Psikolojik ve norolojik rahatsizligi olan,
l . isitme problemi olan,
. Amelivatta ya da ameliyat sonrasi erken

donem  komplikasyon  gelisen  hastalar
aragtrmaya ahnmadi.

Randomizasyon (n=76)

o

Miizik Grubu (n=38)
+  Ameliyat dncesi VAS agri skorlamasy, Kontrol Grubu ( n=38)

fizyolojik parametreler degerlendirildi. * Ameliyat oncesi VAS agn skorlamasy,
+ Intracperatif donemde kulakliktan 30 fizyolojik parametreler degerlendirildi

dk. Mitzik dinletisi dinletildi, 10.-20.- + 10.-20.-30. DK larda fizyolojik

30. Dk’ larda fizyolojik parametreler parametreler kayit edildi.

kayit edildi + Avyilma finitesine geldikten 15. dk VAS
+ Avyilma iinitesine geldikten 15. dk VAS agn skorlamasi ve fizyolojik

apn skorlamasi ve fizyolojik parametreler degerlendirildi

parametreler degerlendirildi

Cikarilma Kriterleri
. Ameliyat esnasinda olusan cerrahi komplikasyonlar.
. Amelivat esnasinda gelisen Kardiyo vaskiuler komplikasyonlar.

l l

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programu ile uzman istatistikei
tarafindan yapildi.

Sekil 3.1. Arastirma Plani

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan toplandi. Deney ve kontrol grubuna alinacak
hastalardan ameliyata kabulleri ile birlikte arastirmanin amaci anlatilarak yazili/s6zli
onamlar1 alindi. Anestezi Oncesi yasam bulgular1 ve agr1 durumu degerlendirildi.
Hastalara anestetik ilag olarak 40 mg Aritmal, 200 mg Propofol,100 mg Fentanyl ve
50 mg Esmeron yapildi, anestezi idamesi %50 oksijen ve azot protoksit hava karigimi

icinde inhalasyon ajani sevorane ya da desfluran ile saglandi.

Deney grubundaki hastalara anestezi indiiksiyonundan hemen sonra giiriiltii
engelleyici kulaklikla, cep telefonundan, 30 dakika siireyle ve telefon ugak moduna
alinarak dinletildi. Miizik se¢iminde hastalara siikunet, huzur ve rahatlik vermesinden
dolay1 Hiiseyni makaminda miizik tercih edildi (Arslan ve Ozer, 2007; Kaya, 2018).
Her hastada tek kullanimlik kulaklik bonesi kullanildi. Miizik dinletilmeye

baslandiktan 10, 20 ve 30 dakika sonra hastanin yagam bulgular1 (kan basinci, nabiz,
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solunum ve parsiyel oksijen basinci) monitdrden kayit altina alindi. Hastanin
ameliyattan ¢ikip ayilma {initesine alinmasinin iizerinden 15 dakika gegctikten sonra

tekrar yasam bulgular1 ve agr diizeyi degerlendirildi.

Kontrol grubundaki hastalara miizik dinletisi yapilmadan ameliyat Oncesi,
ameliyatin 10., 20. ve 30. dakikalarinda yasam bulgulari, ayilma {initesinde yasam

bulgular1 ve agri durumu degerlendirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve
Skewness/Kurtosis degerlerine (-2 ve +2) gore belirlendi (George and Mallery 2010).
Tanimlayict istatistikler say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama + standart sapma
(ort+SS) olarak verildi. Verilerin analizinde gruplara gore kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi (%2)/ Fisher's Exact Test kullanildi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yasam bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t, agr1 diizeylerinin karsilastirilmasinda paired t testi uygulandi. Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin zamana goére yasam bulgular1 arasindaki farklilik
Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirildi. Anlaml1 farkliligin
hangi uygulamalar arasinda oldugunu belirmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi
uygulandi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson Korelasyon analizi
kullanildi. Calismada bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarinda anlamli farkliligin etki
biiylikliigiinii hesaplamak i¢cin Cohen’d, varyans analizi (ANOVA) sonuclarinda
anlamli farkliligin etki biytikliigiinii hesaplamak ic¢in ise 2 (Eta kare) kullanildi
(George, 2011; George ve Mallery, 2010).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (tarih:12.05.2023 karar no:2023/132), (Ek 8), Ordu Il
Saglhik Midirliigiinden kurum izni (tarih:23.05.2023 sayi: E-36910495-663.08-
0862902), (Ek 6) ve hastalardan Bilgilendirilmis onam (Ek 9) alindx.
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3.9. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu tek bir hastanede ameliyat olan arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar iizerinde yapildigi i¢in genellenebilirlik yoniinden
sinirlilik tasimaktadir. Calismamizda elde edilen sonuglar yalnizca arastirmaya katilan

hasta grubunda genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=76)

Deney Grubu Kontrol istatistiksel
Tamtict Ozellikler (n=38) Grubu (n=38) - 1.s e
Analiz
n % n %
Cinsiyet
Kadin 12 31.6 12 316 ¥2 <0.001
Erkek 26 68.4 26 684 p=1.000
Medeni durum
Bekar 2 5.3 6 158  y2=4.448
Evli 36 94.7 32 84.2  p=0.262
Yasanilan yer
il 26 68.4 25 65.8  x2=4.448
flge 12 31.6 13 342  p=0.108
Egitim durumu
Okuryazar 3 7.9 4 105 X2 =4.456
. =0.348
ilkogretim 21 553 23 605 P
Lise 10 26.3 8 21.1
Universite 4 10.5 3 7.9
Saghk giivencesi
Var 37 97.4 36 947 x2=0.347
=1.
Yok 1 2.6 2 53 PLOO
Meslek
Ev hanim1 11 28.9 9 23.7 2 =1.612
Memur 4 10.5 2 5.3 p=0.952
Isci 9 23.7 10 26.3
Serbest meslek 5 13.2 8 211
Emekli 4 10.4 4 10.5
Diger * 5 13.2 5 13.1
Gelir duzeyi
Gelir giderden az 7 18.4 7 184 y2=1.217
Gelir gidere esit 26 68.4 28 73.7 p=0.749
Gelir giderden fazla 5 13.1 3 7.9
Kronik hastahk
Evet 13 34.2 13 342  y2<0.001
Hayir 25 65.8 25 65.8  p=1.000
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Tablo 4.1. (Devam) Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi (n=76)

LDH tam siiresi

0-1 yul 15 39.5 9 237  y2=3.154
2-3 yil 10 26.3 10 26.3  p=0.369
4-5 yil 5 13.2 10 26.3
6 yildan fazla 8 21.1 8 21.1
Ameliyat Oncesi Yatis siiresi
1-2 glin 26 68.4 29 76.3  yx2=0.719
3-6 gun 12 31.6 9 23.7  p=0.698
Ameliyat dykisu
Evet 23 60.5 25 65.8  y2=0.226
Hayir 15 39.5 13 342  p=0.634
Ameliyat sekli
Hazirliklt 35 921 35 92.1  y2<0.001
Acil 3 7.9 3 7.9 p=1.000
Agn siiresi
Devaml 18 47.4 15 395 y2=3.016
Anlik/gegici 20 52.6 26 60.5 p=0.221
Analjezi kullanimi
Evet 18 47.4 17 447 2 =0.053
Hayir 20 52.6 21 55.3  p=0.818
ilac dis1 yontem kullanim
Evet 6 15.8 3 7.9 2 =1.134
Hayir 32 84.2 35 92.1  p=0.287
Giinliik yasaminda miizik dinleme
durumu
Evet 36 94.7 33 86.8 y2=1.416
Hayir 2 5.3 5 13.2  p=0.234
Dinlenilen muzik tiri
Pop 2 5.3 5 132  yx2=17.672
Rock 1 2.6 - - p=0.175
Turkd 5 13.2 10.5
Tiirk sanat miizigi 1 2.6 1 2.6
Karigik 27 71.1 19 50.0
Arabesk - - 4 10.5
Yas (ort=SS) 44.66+11.25 45.71+12.92  t=-0.376
Min-maks 27-65 28-80 p=0.706

*Diger ( ¢ift¢i(5), firinc, sofor(3), operator )
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 44.66+11.25
(min.27-max.65) yil, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 45.71£12.92
(min.28-max.80) yil olup deney ve kontrol grubundaki hastalarin %68.43’1i erkektir.
Deney grubundaki hastalarin %94.7’s1, kontrol grubundaki hastalarin %84.2°si evli,
deney grubundaki hastalarin %355.3’li, kontrol grubundaki hastalarin %60.5°1
ilkdgretim mezunudur. Deney grubundaki hastalarin %68.4’1, kontrol grubundaki
hastalarin 65.8’1 il merkezinde yasamakta olup, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal gilivencesinin oldugu (%94.7) ve gelir
diizeylerinin gider diizeylerine esit (deney grubu %68.4, kontrol grubu %73.7) oldugu
saptand1. Deney grubundaki hastalarin %28.9’u ev hanimi, %23.7’si isci, kontrol
grubundaki hastalarin ise %26.3’0 isci, %23.7’si ev hanimidir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin  %65.8’inin  kronik hastaligt bulunmamaktadir. Deney
grubundaki hastalarin %39.5’inin 0-1 yil, kontrol grubunun hastalarin %26.3’{iniin 2-
3 ve 4-5 yil arasinda LDH tanis1 aldiklar1 belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hazirlikli olarak ameliyat oldugu (%92.1), deney
grubundaki hastalarin %68.4’linilin, kontrol grubundaki hastalarin %76.3’linlin 1-2
glindiir hastanede yattig1 saptandi. Hastalarin daha 6nce ameliyat deneyimi deney
grubunda %60.5, kontrol grubunda 9%065.8 olarak belirlendi. Deney grubundaki
hastalarin %52.6’sinin kontrol grubundaki hastalarin %60.5’inin anlik/gecici agri
deneyimledigi ve cogunlugunun (deney grubu %52.6, kontrol grubu %55.3) analjezik
kullanmadig: belirlendi. Deney grubundaki hastalarin %84.2°s1, kontrol grubundaki
hastalarin %92.1°1 agr1 durumunda ilag¢ dis1 yontem kullanmamaktadir. Deney grubu
hastalarin %94.7°si, kontrol grubu hastalarin %86.8’1 giinliik yasaminda miizik
dinledigini ve miizik tiirli olarak deney grubu hastalarin % 7%1.1inin, kontrol grubu
hastalarin %350°s1 ‘karisik miizik’ dinledigi saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 saptand1 (p>0.05).
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Tablo 4. 2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Uyandirma
Unitesinde 15 Dakika Sonrast Agr1  Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (n=76)

Deney Kontrol t p Cohen d (95%
Grubu Grubu Cl)
(n=38) (n=38)
XSS XSS

Ameliyat 6ncesi 6.89+1.98 7284173 -0.923  0.359

Uyandirma  Ginitesinde 1.23+2.05 305265  -3.335 0001  0.769 (0.302-1.234)

15dk sonra

t 11.776 10.411

D <0.001 <0.001

Cohen d (95% CI) 2.80 (3.44-2.17) 1.89 (2.431-1.349)

p“paired t test; p**: independent t test

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyattan 15 dk sonrast
agri puan ortalamalarinin dagilimlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmalar
Tablo 4.2°de sunulmustur. Gruplar arasinda ameliyat Oncesi hastalarin agr1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi agri
puan ortalamasinin 6.89+1.98, kontrol grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamasinin
7.28+1.73 oldugu ve ameliyat Oncesi hastalarin agr1 diizeylerinin benzer oldugu (t=-
0.923; p=0.359) bulundu. Ameliyat sonrasi uyandirma iinitesine alindiktan 15 dakika
sonrasinda deney grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamasinin 1.23+2.05, kontrol
grubu hastalarin agr1 puan ortalamasinin ise 3.05+2.65 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (t=-3.335; p=0.001) ve etki biiytikliigil orta diizey (d=0.769)

olarak belirlendi.

Hastalarin grup i¢i ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 15 dakika sonra agr1 puan
ortalamasi karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan 15
dakika sonraki agr1 puan ortalamalarinin, ameliyat 6ncesine gore anlamli bir sekilde
diisiik oldugu bulundu (p<0.001). Etki biiyiikliiklerinin deney grubunda (d=2.80),
kontrol grubunda (d=1.89) oldugu ve giiclii diizeyde bir etki durumu belirlendi (Tablo
4.2).
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Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas1 ve Zamana Bagli Degisimi

(n=76)
Kontrol grubu

Deney grubu (n=38) —3%

Sistolik kan basinci (n=38) t p 95% CI
X+SS X+SS

Ameliyat oncesit 131.23+18.40 131.55+20.90 -0.70  0.994 -9.31-8.68
10. dakika? 122.92+19.48 160.73+24.51 -0.966 0.337 -115.81-40.18
20. dakika® 116.15+15.97 115.18+25.54 0.199 0.843 -8.76-10.71
30. dakika* 111.02+17.35 144.97+20.32 -1.036  0.304 -99.26- 31.36
Uyandirma {initesinde 120.39+11.05 1288641241 -3.143 0002  -1384--3.10
15 dk sonra
F;p 15.15; <0.001 0.600; 0.663
Eta kare (n2) 0.291 0.016

Ikili karsilastirmalar 152, 13, 1>4, 15, 23, 2>4,

Grup etkisi: F=1.945 p=0.167, 12=0.026
Zaman etkisi: F=0.729 p=0.475 n2=0.010
GrupxZaman Etkisi: F=0.692, p=0.492, n2= 0.009

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve ameliyattan 15
dakika sonrasi diastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi ve zamana bagh
degisimi Tablo 4.3’de verilmistir. Gruplara gore hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat ncesi ve ameliyat sirasindaki (10., 20. ve
30. dk) olctimlerde deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).
Uyandirma iinitesinde 15 dakika sonraki 6l¢imde deney grubundaki hastalarin sistolik
kan basinci ortalamasinin (120.39+11.05 mmHg), kontrol grubundaki hastalara gore (
128.86+12.41 mmHg) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(t=-3.143; p=0.002) belirlendi.

Hastalarin grup iginde Ol¢limlere gore sistolik kan basinci ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari
ameliyat 6ncesi 131.23+18.40 mmHg, 10.dakikada 122.92+19.48 mmHg, 20.dakikada
116.15+15.97 mmHg, 30 dakika 111.02+17.35 mmHg ve ameliyattan 15 dakika sonra
120.39£11.05 mmHg’dir. Kontrol grubu hastalarin ise ameliyat 6ncesi 131.55+20.90
mmHg, 10.dakika 160.73+24.51 mmHg, 20.dakika 115.18+25.54 mmHg, 30. dakika

32



144.97+£20.32 mmHg ve uyandirma {nitesinde 15 dakika sonra 128.86+12.41
mmHg’dir.

Aragtirmada, tekrarl 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin
sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda farklilik grup, zaman, grupxzaman etkilesimi
acisindan incelenmistir. Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin ameliyat
oncesi, 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonra
Olctimleri incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun (grup etkisi) sistolik kan
basinct ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir
(F=1.945; p=0.67; n 2=0.026). Deney ve kontrol gurubunun sistolik kan basinci
ortalamalar1 zamana gore incelendiginde (zaman etkisi) farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 belirlendi (F=0.729; p=0.475; n2=0.010). Ayrica grup ve zamanin
sistolik kan basinci iizerine ortak etkisi (grupxzaman etkilesimi) incelendiginde,
grupxzaman etkilesimi agisindan da anlamli farklilik olmadigr goriilmektedir

(F=0.692; p= 0.492; 112=0.009) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Diastolik Kan Basinci Degerlerinin
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas: Ve Zamana Bagli Degisimi

(n=76)
Kontrol grubu
; ; Deney grubu (n=38) _

Diastolik kan (n=38) t p 95% CI
basicl - -

X+SS X+SS
Ameliyat dncesi? 85.73+15.73 85.60+17.53 0.034 0.973 -7.48-7.74
10. dakika? 81.07+19.82 80.68+16.31 0.095 0.925 -7.90-8.69
20. dakika® 76.73+17.36 79.02+19.01  -0.548 0.585 -10.61-6.03
30. dakika* 74.44+15.59 79.02+17.69  -0.413 0.681 -9.20-6.04
Uyandirma
Unitesinde 15 dk 78.10+10.86 80.42+12.75  -0.852 0.397 -7.73-3.09
sonra®
F 8.13 4.59
p <0.001 0.007
Eta kare (n2) 0.180 0.110
Ikili karsilastirmalar 1>3, 1>4, 2>3, 2>4, 1>2, ?LZ% 1>4,

Grup etkisi: F=0.124, p=0.726, 12=0.002
Zaman etkisi: F=12.17, p<0.001, n2=0.141
GrupxZaman Etkisi: F=0.346, p=0,847, n2= 0.005
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Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma
initesinde 15 dakika sonrasi diastolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi ve
zamana bagli degisimi Tablo 4.4’de verilmistir. Gruplara gore hastalarin diastolik kan
basinci ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve
30. dk) ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonrasi dlgiimlerde deney ve kontrol
grubundaki hastalarin diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Hastalarin grup iginde oOlc¢limlere goére diastolik kan basinci ortalamalari
karsilagtirildiginda; deney grubundaki hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari
ameliyat oncesi 85.73+15.73 mmHg, 10. dakikada 81.07+19.82 mmHg, 20. dakikada
76.73£17.36 mmHg, 30. dakika 74.44+15.59 mmHg ve uyandirma iinitesinde 15
dakika sonra 78.10+10.86 mmHg’dir. Kontrol grubu hastalarin ise ameliyat 6ncesi
85.60+17.53 mmHg, 10. dakika 80.68+16.31 mmHg, 20. dakika 79.02+19.01 mmHg,
30. dakika 79.02+17.69 mmHg ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonra 80.42+12.75
mmHg’dir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri
analiz sonucunda bu farkliligin deney grubundaki hastalarda ameliyat 6ncesi 6l¢iim ile
20. dakika ve 30. dakika arasinda, ayrica 10. dakika ile 30. dakika ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasi dl¢limler arasinda oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol
grubu hastalarindaki farkin ise ameliyat dncesi ol¢lim ile 10. dakika, 20. dakika, 30.

dakika ve ameliyattan 15 dakika sonrasi 6l¢iimlerin arasinda oldugu goriilmektedir

(p=0.007).

Arastirmada, tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin
diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda farklihk grup, zaman, grupxzaman
etkilesimi acisindan incelenmistir. Hastalarin diastolik kan basinci ortalamalarinin
ameliyat oncesi, 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma tinitesinde 15 dakika
sonras1 Ol¢iimleri incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun (grup etkisi)
diastolik kan basinci ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(F=0.124; p=0.726; 1 2=0.002) fakat zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlendi (F=12.17; p<0.001; 12=0.141). Ancak grup ve zamanin diastolik kan
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basinct lizerine ortak etkisi (grupxzaman etkilesimi) incelendiginde, grupxzaman
etkilesimi acisindan anlamli fark olmadigi goriilmektedir (F=0.346; p= 0.847;
n2=0.005), (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Nabiz Degerlerinin Grup Ici ve
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi ve Zamana Bagli Degisimi(n=76)

Deney grubu (n=38) Kontrol grubu

Nabiz (n=38) t p 95% ClI

X+SS X+SS
Ameliyat 6ncesi? 80.84+14.02 80.02+13.41  0.259 0.796 -5.45-7.08
10. dakika? 74.21+11.16 72.50+11.65  0.653 0.516 -3.50-6.92
20. dakika® 68.89+11.37 69.07+12.13  -0.068 0.946 -5.56-5.19
30. dakika* 65.07+10.73 65.07£16.95  <0.001 1.000 -6.48-6.48
Uyandirma
Unitesinde 15 dk 73.26+11.02 77.44+11.16  -1.644 0.105 -9.25-0.88
sonra®
F 17.51 19.68
p <0.001 <0.001
Eta kare (n2) 0.321 0.347

1>2,1>3, 1>4,

1>2, 1>3, 1>4, 1>5,

Ikili karsilastirmalar 253, 254, 554

2>3, 2>4, 5>2,
5>3, 5>4
Grup etkisi: F=0.027 p=0.871, 12<0.001
Zaman etkisi: F=35.80, p<0.001, 2= 0.326
GrupxZaman Etkisi: F=1.316, p=0.264, 12=0.017

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirast (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasinda nabiz degerlerinin karsilastirilmas: ve zamana baglh
degisimi Tablo 4.5°de verilmistir. Gruplara gore hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat
siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma tinitesinde 15 dakika sonrasi 6lglimlerde deney
ve kontrol grubundaki hastalarin nabiz degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Hastalarm grup i¢i Olclimlere gore nabiz degerleri ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin nabiz degerlerinin ortalamalar
ameliyat oncesi 80.84+14.02, 10. dakikada 74.21+11.16, 20. dakikada 68.89+11.37,
30. dakika 65.07+10.73 ve uyandirma tiinitesinde 15 dakika sonras1 73.26+11.02’dir.
Kontrol grubu hastalarin ise ameliyat 6ncesi 80.02+13.41, 10. dakika 72.50+11.65, 20.

35



dakika 69.07+£12.13, 30. dakika 65.07+16.95 ve ameliyattan 15 dakika sonra
77.44£11.16°dr.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore nabiz degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri
analiz sonucunda bu farkliligin deney grubunda ameliyat oncesi dl¢liim ile ameliyat
strast 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonraki
Olctimler arasinda oldugu saptandi. Ayrica farkliligin 10. dakika ile 20. dakika ve 30.
dakika ol¢timleri arasinda ve 30. dakika ile uyandirma iinitesinde 15 dakika sonrasi
Olctimler arasinda oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubundaki nabiz degerleri
arasindaki farkliligin ise ameliyat oncesi 6l¢lim ile 10. dakika, 20. dakika ve 30. dakika
Olctimleri arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica farkliligin 10. dakika ile 20. dakika,
30. dakika ve uyandirma tinitesinde 15 dakika sonrasi nabiz degerleri arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptandi. Bunun yan1 sira kontrol grubunda uyandirma {initesinde
15 dakika sonrasi nabiz 6l¢iim degerleri ile 10. dakika, 20. dakika ve 30. dakika Sl¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).

Arastirmada, tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin
nabiz Ol¢iim degerlerinin ortalamalari arasinda farklilik grup, zaman, grupxzaman
etkilesimi agisindan incelenmistir. Hastalarin nabiz degeri ortalamalarinin ameliyat
oncesi, 10.dakika, 20.dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonrasi
incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun (grup etkisi) nabiz degeri
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (F=0.027; p=0.871;
n2<0.001) fakat zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(F=35.80; p<0.001; n2=0.326). Ancak grup ve zamanin nabiz degerleri iizerine ortak
etkisi (grupxzaman etkilesimi) incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan

anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (F=1.316; p= 0.264; 12=0.014) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarn Solunum Degerlerinin Grup i¢i ve
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi ve Zamana Bagli Degisimi (n=76)

Deney grubu (n=38) Kontrol grubu

Solunum (n=38) t p 95% Cl
X+SS X+SS

Ameliyat 6ncesit 16.05+2.11 17.39+1.76 -3.002 0.004 -2.23--0.45

10. dakika? 12.78+1.09 13.00+1.18 -0.804 0.424 -0.73-0.31

20. dakika® 12.65+0.74 12.63+0.81 0.146 0.884 -0.33-0.38

30. dakika* 12.57+0.68 17.02+19.59  -1.398 0.166 -10.78-1.89

Uyandirma

Unitesinde 15 dk 15.60+2.03 16.78+1.86 -2.647 0.010 -2.07 - -0.29

sonra®

F 86.01 2.76

0 <0.001 0.104

Eta kare (n2) 0.699 0.069

Ikili karsilastirmalar 1>2, ]éi%” :\L5>>AZ 5>2,

Grup etkisi: F=4.059, p=0.048, n2=0. 052
Zaman etkisi: F=6.828, p=0.010 n2= 0,084
GrupxZaman Etkisi: F=1.579, p=0,214, 2= 0,21

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasi solunum degerlerinin karsilastirilmast ve zamana bagh
degisimi Tablo 6’da verilmistir. Gruplara gore hastalarin solunum degerlerinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) 6l¢iimlerde deney
ve kontrol grubundaki hastalarin solunum degerlerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). Deney grubu hastalarda
kontrol grubu hastalara gore ameliyat 6ncesi ve uyandirma iinitesinde n 15 dakika
sonrasi Ol¢iimlerde solunum degerinin daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (sirayla p=0.004; p=0.010) belirlendi.

Hastalarin grup i¢inde Olgiimlere gore solunum degerleri ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin solunum degerleri ortalamalar
ameliyat oncesi 16.05+£2.11, 10. dakikada 12.78+1.09, 20.dakikada 12.65+0.74, 30.
dakikada 12.57+0.68 ve uyandirma {nitesinde 15 dakika sonrasi 15.60+2.03’dir.
Kontrol grubu hastalarda ise ameliyat 6ncesi 17.39+1.76, 10. dakika 13.00+1.18, 20.
dakika 12.63+0.81, 30. dakika 17.02+19.59 ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonra
16.78+1.86 dur.
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Deney grubu hastalarin grup i¢i zamana gore solunum degerlerinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkliligin deney grubunda ameliyat dncesi 6l¢iim ile 10. dakika, 20.
dakika, 30. dakika oOlgiimleri arasinda ve ayrica uyandirma tinitesinde 15 dakika
sonrast Ol¢iim ile 10. dakika ile 20. dakika ve 30. dakika Sl¢limleri arasinda oldugu
bulundu (p<0.001). Kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore solunum
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

gorildii (p=0.104).

Arastirmada, tekrarl 6l¢iimlerde iki yonli varyans analizi kullanilarak gruplarin
solunum degerlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik grup, zaman, grupxzaman
etkilesimi acisindan incelenmistir. Hastalarin solunum degerleri ortalamalarinin
ameliyat oncesi, 10. dakika, 20. dakika, 30.dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika
sonras1 Olgiimleri incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun (grup etkisi)
solunum degerleri ortalamalar1 farkinin (F=4.059; p=0.048; 12=0.052) ve zaman etkisi
farkinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlendi (F=6.828; p=0.010; n2=0.084).
Ancak grup ve zamanin solunum degerlerinin iizerine ortak etkisi (grupxzaman
etkilesimi) incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan anlamli fark olmadigi

saptand1 (F=1.579; p=0.214; n2=0.021) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Satiirasyon Degerlerinin Grup I¢i ve
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi ve Zamana Bagli Degisimi (n=76)

Deney grubu  Kontrol grubu

Saturasyon (n=38) (n=38) t p 95% ClI

X+SS X+SS
Ameliyat 6ncesi’ 98.78+1.29 98.42+2.11 0.916 0.363 -0.43-1.17
10. dakika? 99.26+0.89 99.15+0.91 0.508 0.613 -0.30-0.51
20. dakika® 99.23+0.94 99.02+1.07 0.906 0.368 -0.25-0.67
30. dakika* 99.21+0.84 99.02+0.99 0.868 0.388 -0.23-0.60
Jyandumatinitesinde IS0k gg36:158  97.804146 1353 0.180 022117
F 7.62 7.78
p 0.001 0.001
Eta kare (n2) 0.171 0.174
Ikili karsilastirmalar 2>5,3>5,4>5  2>5,3>5,4>5

Grup etkisi: F=1.812, p=0.182, 12=0.024
Zaman etkisi: F=15.059, p<0.001, n2=0.169 GrupxZaman Etkisi: F=0.392, p=0,689, n2= 0,005

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma
initesinde ameliyattan 15 dakika sonrasinda satiirasyon degerlerinin karsilagtirilmasi
ve zamana bagli degisimi Tablo 7’°de verilmistir. Gruplara gore hastalarin satiirasyon
degerlerinin ortalamalar: karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20.
ve 30. dk) ve uyandirma {iinitesinde 15 dakika sonrasindaki olgiimlerde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Hastalarin grup icinde Olgiimlere gore satiirasyon degerlerinin ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin satiirasyon degerlerinin ortalamalari
ameliyat oncesi 98.78+1.29, 10. dakikada 99.26+0.89, 20. dakikada 99.23+0.94, 30.
dakikada 99.21+0.84 ve uyandirma {iinitesinde 15 dakika sonra 98.36+1.58dir.
Kontrol grubu hastalarin satiirasyon degerleri ise ameliyat oncesi 98.42+2.11, 10.
dakika 99.15+0.91, 20. dakika 99.02+1.07, 30. dakika 99.02+0.99 ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonra 97.89+1.46’dir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore satiirasyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri

analiz sonucunda bu farkliligin hem deney hem de kontrol grubunda uyandirma
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tinitesinde 15 dakika sonraki dl¢iim ile ameliyat siras1 10. dakika, 20. dakika ve 30.

dakika arasinda oldugu belirlendi (p=0.001).

Aragtirmada, tekrarl 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin
satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik grup, zaman, grupxzaman
etkilesimi agisindan incelenmistir. Hastalarin satiirasyon degerlerinin ortalamalarinin
ameliyat oncesi, 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma {initesinde 15 dakika
sonrasi Ol¢timleri incelendiginde; deney ve kontrol grubunun (grup etkisi) satiirasyon
degerleri ortalamasi farkinin (F=1.812; p=0.182; 1n2=0.024) anlamli olmadig1 fakat
zaman etkisi farkiin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu belirlendi (F=15.059;
p<0.001; 12=0.169). Grup ve zamanin satiirasyon degerlerinin iizerine ortak etkisi
(grupxzaman etkilesimi) incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan anlamli

fark olmadig1 goriilmektedir (F=0.392; p= 0.689; n12=0.005) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Calismamizda, genel anestezi esnasinda LDH ameliyati geciren hastalarda,
dinletilen miizigin, yasam bulgular1 ve agn iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda homojen
dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi

(p>0.05).

Calismamizda, gruplar arasinda ameliyat Oncesi hastalarin agr1  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi agri
puan ortalamasinin, kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi hastalarin agri
diizeylerinin benzer oldugu (p=0.359) saptandi. Uyandirmada 15 dakika sonra deney
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamasin, kontrol grubunun agr1 puan ortalamasinin

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu belirlendi.

Calismamizda, hastalarin grup i¢i ameliyat oncesi ve uyandirmada 15 dakika
sonra agr1 puan ortalamasi karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin
uyandirmada 15 dakika sonraki agri puan ortalamalarinin, ameliyat dncesine gore
anlaml bir sekilde diisiikk oldugu bulundu (p<0.001). Etki biiyiikliiklerinin deney
grubunda, kontrol grubuna gore gii¢lii diizeyde bir etki durumu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.2). Bu durumda “Hipotez 2.1. Lomber disk herni ameliyati esnasinda
dinletilen miizik hastalarin agr1 diizeylerini etkiler.” hipotezi dogrulandi.
Literatiirde, ¢calismamiza benzer olarak miizik dinletisinin, agriy1 azalttigina yonelik
caligmalar goriilmektedir; Good ve arkadaslarinin, bes farkli hastanede, 468 abdominal
cerrahi olan hasta {izerinde yapmis oldugu kontrol ve deney calismasinda, miizik ve
gevsemenin agriy1 azalttigi saptanmistir (Good vd., 2001). Engwall ve Duppils’in
sistematik derleme calismasinda, 18 calismadan 15’inde miizigin ameliyat sonrasi
agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Engwall ve Duppils, 2009). Hemodiyaliz hastalarina,
canli miizikle yapilan bir ¢calismada deney grubunun agr1 diizeylerinde azalma oldugu
sonucuna ulagilmistir (Burrai vd., 2014). Bir baska calismada, total diz protezi
ameliyat1 olan hastalara ameliyat esnasinda dinletilen miizigin, hastalarin tamaminda
agr1 diizeylerinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir (Dage1, 2023). Miizigin

dikkati baska yone ¢cekme ve endorfin seviyesini yiikselterek agri1 yonetiminde non-
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farmakolojik bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilmektedir. Bu nedenle
calismamizda, miizik dinleyen grubun agri puan ortalamalarinin diigik olmasi

beklenen bir sonugtur (Burrai vd., 2014; Dagci, 2023).

Calismamizda, uyandirma iinitesinde 15 dakika sonraki oOl¢iimde deney
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamasinin, kontrol grubundaki hastalara
gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0,05)

belirlendi.

Calismamizda, hastalarin diastolik kan basinci ortalamalarinin ameliyat oncesi,
10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonras1 6l¢iimleri
incelendiginde, zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p>0,05)

belirlendi.

Literatiirde, miizik dinletisinin yasam bulgularini olumlu yoénde etkiledigi
sonucuna ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Hemmati ve Farhadi, 2014; Hole ve vd.,
2015; Liu ve Petrini, 2015; Ciiriik vd., 2018; Cigerci vd., 2019; Yildirim ve Oguz,
2022). Lee ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, ameliyat dncesi miizik dinletisinin,
miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin, sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerini diisiirdiiglinii saptamistir (Lee vd., 2017). Forooghy ve arkadaslari, yaptig
calismada, miizik dinletilen hastalarin sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli
azalma oldugunu saptamistir (Forooghy vd., 2015). Cici, lomber disk ameliyati olacak
hastalara ameliyattan once miizik dinletisinin, diastolik ve sistolik kan basincini
disiirdiigiinii saptamistir (Cici, 2019). Perioperatif donemde, miizik dinletisi cerrahi

siirecte olusan hipertansiyonu azalttig1 saptanmistir (Tsuchiya vd., 2003).

Calismamizda, deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore nabiz
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
saptand1. Deney grubu hastalarda kontrol grubu hastalara gore ameliyat oncesi ve
uyandirma {initesinde 15 dakika sonrasi 6l¢iimlerde solunum degerinin daha diisiik

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ( p=0.004; p=0.010) belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore satiirasyon degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri

analiz sonucunda bu farkliligin hem deney hem de kontrol grubunda uyandirma
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tinitesinde 15 dakika sonraki dl¢iim ile ameliyat siras1 10. dakika, 20. dakika ve 30.

dakika arasinda oldugu belirlendi (p=0.001).

Literatiirde, miizigin sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak fizyolojik
parametreleri olumlu etkiledigi, nabiz ve solunum sayisinin azalmasini sagladigi ve
satlirasyona olumlu yonde etkisinin oldugu belirtilmektedir (Martin-Saavedra vd.,
2018; Poulsen ve Coto, 2018; Acikgdz, 2019). Lee ve arkadaslari, YBU’de yatan
hastalarda miizik dinletisi sonrasi fizyolojik parametrelerde olumlu etkinin oldugunu
kan basinci, solunum ve nabiz sayisinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma

oldugunu belirtmistir (Lee vd., 2005).

Lim ve Locsin, bes ayr1 Asya iilkesinde, agriya yonelik hemsirelik uygulamast
olarak miizik dinletisi uygulanan hastalarda kan basinci ve nabiz sayisinda azalma
oldugunu saptamislardir (Lim ve Locsin, 2006). Lee ve arkadaslar1 YBU’de yatan
hastalarda miizik dinletisi yapilan deney grubunun satiirasyon degerinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu ve istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
saptamislardir (Lee vd., 2005). Baska bir ¢alismada Ugan ve arkadaslari, miizik
dinletilen endoskopi olacak hastalarda satlirasyon degerlerinin yiiksek ve istatiksel
olarak anlamli oldugunu saptamislardir (Ugan vd., 2006). Sazak ve arkadaslar1 yogun
bakimda yatan hastalarla yapilmis calismalar1 inceledikleri sistematik derlemede,
miizik dinletisinin satiirasyon degerinin olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir

(Sazak vd., 2021).

Miizik dinletisinin maliyet, zarar verme, yan etki ve uygulanabilirlik acisinda
tedavide alternatif ve destekleyici bir uygulama olarak kullanilmasi, hasta i¢in faydali
olacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda, fizyolojik parametreler
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli olmasi1 beklenen bir sonugtur. Literatiirde

tarandiginda, ¢alismamiza benzer sonuclar bulunmaktadir.

43



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Sadece hipotezlerle ilgili sonuglar verilmeli.

¢ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda homojen
dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi.

e Gruplar arasinda ameliyat Oncesi hastalarin agr1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi agri puan
ortalamasimin 6.89+1.98, kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortalamasinin
7.28+1.73 oldugu ve ameliyat Oncesi hastalarin agr1 diizeylerinin benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2).

e Uyandirma iinitesinde 15 dakika sonra deney grubundaki hastalarin agri puan
ortalamasinin 1.23+2.05, kontrol grubunun agri puan ortalamasinin 3.05+2.65 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve etki biiyiikligiiniin ise orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Hastalarin grup i¢i ameliyat dncesi ve ameliyattan 15 dakika sonra agr1 puan
ortalamasi karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan 15
dakika sonraki agr1 puan ortalamalarinin, ameliyat dncesine gore anlamli bir sekilde
diisiik oldugu bulunmustur. Etki biiyiikliigii degerlendirildiginde deney grubunda
(d=2.80) kontrol grubuna gore (d=1.89) daha giiclii diizeyde bir etki oldugu belirlendi
(Tablo 4.2).

¢ Gruplara gore hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar1 karsilastirildiginda;
ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasindaki (10., 20. ve 30. dk) dlglimlerde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Uyandirma tinitesinde 15 dakika sonraki
Olctimde deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamasinin, kontrol
grubundaki hastalara goére daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin ameliyat 6ncesi, 10. dakika, 20.
dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonra 6l¢iimleri incelendiginde;
deney grubu ve kontrol grubunun sistolik kan basinci ortalamalari farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gurubunun sistolik kan basinci
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ortalamalar1 zamana gore incelendiginde farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir. Ayrica grup ve zamanin sistolik kan basinct iizerine ortak etkisi
incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan da anlamli farklilik olmadig:
goriilmiistiir. (Tablo 4.3).

¢ Gruplara gore hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari karsilastirildiginda;
ameliyat dncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma {initesinde 15 dakika
sonrast Olgiimlerde deney ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinct
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.4).

¢ Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri
analiz sonucunda bu farkliligin deney grubundaki hastalarda ameliyat 6ncesi 6l¢tim ile
20. dakika ve 30. dakika arasinda, ayrica 10. dakika ile 30. dakika ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasi Ol¢iimler arasinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubu
hastalarindaki farkin ise ameliyat 6ncesi 6l¢iim ile 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika
ve ameliyattan 15 dakika sonrasi 6l¢limlerin arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

¢ Gruplara gore hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve
uyandirma tinitesinde 15 dakika sonrasi Olglimlerde deney ve kontrol grubundaki
hastalarin nabiz degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.5).

e Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i zamana gore nabiz degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri
analiz sonucunda bu farkliligin deney grubunda ameliyat dncesi Ol¢iim ile ameliyat
siras1 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma {initesinde 15 dakika sonraki
Olctimler arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica farkliligin 10. dakika ile 20. dakika ve
30. dakika dlglimleri arasinda ve 30. dakika ile uyandirma {initesinde 15 dakika sonrasi
Olclimler arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

e Kontrol grubundaki nabiz degerleri arasindaki farkliligin ise ameliyat 6ncesi
Olcim ile 10. dakika, 20. dakika ve 30. dakika Olc¢limleri arasinda oldugu
goriilmektedir. Ayrica farkliligin 10. dakika ile 20. dakika, 30. dakika ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasi nabiz degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu

saptamistir. Bunun yani sira kontrol grubunda uyandirma tinitesinde 15 dakika sonrasi

45



nabiz dl¢iim degerleri ile 10. dakika, 20. dakika ve 30. dakika 6l¢iim degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.5).

e Gruplara gore hastalarin solunum degerlerinin ortalamalari karsilastirildiginda;
ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) 6l¢iimlerde deney ve kontrol grubundaki hastalarin
solunum degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Deney grubu hastalarda kontrol grubu hastalara gore ameliyat
Oncesi ve uyandirma {initesinde 15 dakika sonrasi 6l¢iimlerde solunum degerinin daha
diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Hastalarin solunum degerleri ortalamalarinin ameliyat oncesi, 10. dakika, 20.
dakika, 30.dakika ve wuyandirma {nitesinde 15 dakika sonrast oOl¢iimleri
incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun solunum degerleri ortalamalari
farkinin ve zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.
Ancak grup ve zamanin solunum degerlerinin iizerine ortak etkisi (grupxzaman
etkilesimi) incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan anlamli fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.6).

eGruplara  gore  hastalarin  satlirasyon  degerlerinin  ortalamalar
karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 (10., 20. ve 30. dk) ve uyandirma
tinitesinde 15 dakika sonrasindaki 6l¢iimlerde deney ve kontrol grubundaki hastalarin
satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 4.7).

¢ Hastalarin satiirasyon degerlerinin ortalamalarinin ameliyat 6ncesi, 10. dakika,
20. dakika, 30. dakika ve uyandirma iinitesinde 15 dakika sonrasi oOlglimleri
incelendiginde; deney ve kontrol grubunun (grup etkisi) satlirasyon degerleri
ortalamasi farkinin anlamli olmadig: fakat zaman etkisi farkinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zamanin satiirasyon degerlerinin {izerine ortak
etkisi incelendiginde, grupxzaman etkilesimi agisindan anlamli fark olmadig

belirlenmistir (Tablo 4.7).

6.2. Oneriler

. Nonfarmakolojik yontemlerden miizik, agrinin giderilmesinde ameliyat

sonrast tek basina yeterli olmasa da hastalarin daha rahat hissetmelerini saglamasi ve
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maliyeti uygun olmasi nedeniyle kliniklerde saglik ekibi 6zellikle hastalarla daha ¢cok
etkilesimde olan hemsireler tarafindan kullanilabilir.

. Miizigin hastalarin ameliyatta ve ameliyat sonrasi fizyolojik
parametrelerinin  stabil seyretmesi iizerine kismen etkisi olmast nedeniyle
ameliyathanede uygun yontemlerle hastalara dinletilmesi 6nerilebilir.

. Hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri nonfarmokolojik
yontemlerden olan miizigi, uygulayabilme konusunda bilgilendirilmeleri onerilebilir.

o Caligmanin farkli hasta gruplarinda tekrarlanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

l.Yasimz ......ceeeeeeens
2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin () 2.Erkek ()
3. Yasadigimmz yer : 1.11( ) 2. 1lge () 3. Koy / Kasaba ()

4. Egitim durumunuz: 1. Okur yazar degil ( ) 2. Okur yazar ( )
3. 1lkdgretim ()  4.Lise () 5. Universite ( )
6. Lisans tistii ( ) 7. Diger .........
5. Medenidurum 1.Bekar() 2.Evli()
6. Saghk giivencesi: 1. Var () 2. Yok ()
7. is / Mesleginiz :
1.1ssiz ( ) 2. EvHanmmi( ) 3. Memur () 4. Isci ()
5. Serbest Meslek ( ) 6. Emekli () 7.Diger .....cocu.......
8. Gelir dizeyiniz nedir?
1. Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Esit ()
3. Gelir Giderden Fazla ( )
9. Kronik bir hastah@imz var m? 1. Evet( )...... 2. Hayir ()

10.Lomber disk herni (bel fitig1) tanisin1 ne kadar siire once aldimiz?
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EK 1. (Devam) Kisisel Bilgi Formu

11. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz? ........................

12. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

13. Ameliyat sekli : 1. Hazirlikli ( ) 2. Acil ()

14. Agrinin siiresi : 1. Devamli ( ) 2. Periyodik ( ) 3. Anlik / Gegici ()

15. Analjezik Kullanma Durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()

16. Kullaniyor ise analjezigin tipi ve dozu: ......................

17. Hastaneye gelmeden once agrimiz oldugunda basvurdugunuz ila¢c dis1 bir

yontem oldu mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

18.  (evetse) Agrimzi gecirmek i¢in ne yaptimz ? ....................

19. Normal yasamimizda miizik dinler misiniz?
1. Evet () 2. Hayir ()
20. (evetse) Ne tiir miizik dinlersiniz, yazimz. ............................
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EK 2. Visual Analog Scale (VAS)

|
|
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

—t—
-t
—t

-
R B
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EK 3. Fizyolojik Parametre Cizelgesi

Yasam
Bulgular

Ameliyat
baslamadan
once

Deney Kontrol
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EK 4. 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari
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EK 5. 11 Saglhik Miidiirliigii Isbirligi Protokolii
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EK 6. Kurum izin Formu

Turh: (TN (850
Say. C.€05.01-0080262

OPIUIL SAOLD. MUDLRLIOU
T
L. 0000868362
ORDU VALILIGI
1l Saglk Mudurligi

Say1 1 E-35766460-605.01-217273358

Konu - Arastirma Izni (Prof Dr Nurgiil
BOLUKBAS)
DAGITIM YERLERINE
Tigi - Ordu Universitesi Rektoilgii Saghk Bilimleri Fnstititsii Mildarkigi‘nin 23 05 2023 tarihli ve

E-36910495-663.03-0862502 sayili yazisi.

Ordu Universitesi Rektorliigii Saglik Rilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Nurgtl BOLUKBAS$'!m dzniymzn: oldugu Hemgirelik Tezli Yoksek Lisans Program 22540200028 no'lu
ogrencisi Oguzhan KURNAZ''n "Lomber Disk Herni Ameliyat1 Esnasinda Dinletilen Miizigin Hastalarin
Fizyolojik Parametrelerine ve Agr Diizeylerine Etkisi” korulu caligmasmin Ordu Devlet Hastanesi'nde
hizmet: aksatmayacak sckilde yiritilmes:, kisisel ver: ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gdstenlmest, vapilacak
galisma sonucunun Mildidliigiomiiz bilgisi diginda ilan edilimemesi sartiyla uypgun goriilmity olap, alinan
kowisyon karan yazinuz ekinde gonderilmigtir. Yapilacak galigmaya gerekli destegin verilerek kolaylik
saglanmasi hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

Op. Dr. Dursun TUZUN
il Saglik Muduru

Tk:  Kamisyon Karan ve I Birligi Protokolit (2 Sayfa)

Daginm:

Ordu Universitesi Rektorlugi

(Saghk Bilimleri Enstitusu Mudurlugu)
Ordu Devlet Hastanes: Bashekimhi@ine

R helge, grveali elekrmnik imza il imzalanmigte
Belyz doZiulana kode, B632D7AB-DBD0-43E9-94TE-BICBL6592041 Belye coBulas aliot bits /www.tukivezor te/smclic-lukanlizi-cbys

Bucck Mahalles: Ibai Sina Caddesi No:' € Aluncrdu/Ordu S2000 Bilgiigm: ENLf $2YHUN "'g@
Telcon No. (4526662501 Fuks No . 04522231432 23
e-Poita: ordujasaglik.zov.tr Internet Adresi: https://orduism saghk gov.tr/
Kep Adiesi: crduilsagiknudurlugu@lis0 1 kep.u Teleluu No. 04526662501 - 1256
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EK 7. Enstitii YOnetim Kurulu Karan

T.C.
ORDU UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
26/04/2023 13 2023/90-96

Enstitii Yonetim Kurulu, Enstiti Midirii Vekili Doc. Dr. Nilgiin GOKTEPE
bagkanlhiginda 26/04/2023 tarihinde saat 12:30da toplandi. Giindem onaylanarak kabul edildi.
Giindemde bulunan konular goriisiilerek asagidaki yazih kararlar alind1.

KARAR NO: 2023/93

Enstitiimiiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 22540200028 numarali grencisi
Oguzhan KURNAZ’1n, tez konusu 6nerisine iliskin Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhgi’nin
17/04/2023 tarih ve 854358 sayili yazisi ve ekleri goriisiildii.

Enstitiimiiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 22540200028 numarah 6grencisi
Oguzhan KURNAZ i, Ordu Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yénetmeligi’nin 27/1
maddesi uyarinca tez konusu onerisinin Anabilim Dali Baskanligi'ndan onerildigi sekli ile
kabuliine, kararin ilgili Anabilim Dali Bagkanhgi'na tebligine toplantiya katilanlarin oybirligi
ile karar verildi (EK-3).

Ogrenci No Adi Soyadi D Tez Konusu

Lomber Disk Herni Ameliyati
Esnasinda Miizik Dinletmenin
Hastalarin Fizyolojik
Parametrelerine ve Agn
Diizeylerine Etkisi

Prof. Dr. Nurgiil
BOLUKBAS

(=
2
U

40200028 Oguzhan KURNAZ

ASLIGIBIDIR
Aﬁé& ATILLIK

Enstith Sekreter V.,
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EK 8. Etik Kurul Karan

Pl 3B L
A 19 £ 0 ST SR
Tl il I U ards

L]
Q) orbu T
TaA
ORDU UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARL
Toplant Tarthi | Toplant Sayrsa Toplant Saati Karar Sayis
12052023 10 15:30 132

Ordu  Umiversitesi  Klmnik  Amgiemalar Etik Ko,

"Klimik  Arghrmalar  ve

BivoyvsmerlsmimBivoesdeperlik Calismalen Eik Kurullanmin Standsn Cabigma Yostemd Esaslan™
1121 msddesi wyarsnea Eik Kumal Bagkams Prof, Dr, Akmet KAYA bglanhfinds toplanarsk
apaidaki karaslen alenigar,

KARAR NO»: 2OER 132

Sonamlu yirdticd Peof Dr Norgdl BOLUKBASYR, KAEK 118 Mols bagvurusunan
deperlendindneesi somucu “Lomber DHsk Hernd Amelivat (Man Hastalards Mazigin Flyalojik
hﬂmmhrc ve Agnya Etkisl™ baghkly amstrmnassnin [l Saghk Modordogo Imi omsy sonras

el 2

o L r

ya katlanlann oy barligi tle kasas verildi,

e-imzalidir

Prof, Iir, Ahmet KAYA

Klinik Arastrmalar Etik Kurala Bagkami

Orda Dakvershtest
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EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katihme,

Ben Oguzhan KURNAZ, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim.
Yiiksek lisans tezi olarak Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS danismanliginda “Lomber
Disk Herni Ameliyati Esnasinda Dinletilen Miizigin Hastalarin Fizyolojik
Parametrelerine ve Agr1 Diizeylerine Etkisi” adl1 ¢alismay1 yiiriitmekteyim. Arastirma
icin Ordu Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Ordu Devlet Hastanesi’nden yazili izin
alinmistir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadaki islemlerin size hicbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir, katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.

Aragtirmada kullanilan formlar1 doldurmaniz ortalama 15 dakikanizi alacaktur.
Formlara isim yazmaniz gerekmemektedir. Soru formlarini doldurmaniz ¢alismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz halinde hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlariiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce
goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi
konusunda aragtirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya hig¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir gontilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci (Hasta) Arastirmaci
Ad1 Soyada: Adi Soyadi: Oguzhan KURNAZ
Adres: is Adresi: Ordu Devlet Hastanesi
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Iletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

OZGECMIS

Oguzhan Kurnaz

Uskidar

01.08.1988

Ingilizce

oguzhan_kurnaz55@hotmail.com

Ordu Devlet Hastanesi-Ameliyathane Unitesi

Tel: 0 (452) 234 32 32 (2062)

Derece Bolum/ Program Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2022-2024
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2007-2011
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsirelik Ordu Devlet Hastanesi 2011- ......

67




	TEZ BİLDİRİMİ
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Lomber Disk Herni
	2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapısı
	2.1.2. Lomber Disk Herni Tanımı
	2.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri
	2.1.4. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi
	2.1.5. Lomber Disk Hernide Klinik Belirti ve Bulgular
	2.1.6. Lomber Disk Hernide Tanı ve Yöntemleri
	2.1.7. Lomber Disk Hernisi Tedavi Yöntemleri
	2.1.8. Lomber Disk Hernisi Hemşirelik Bakımı

	2.2. Ağrı
	2.2.1. Ağrı Tanımı
	2.2.2. Ağrının Fizyolojisi
	2.2.3. Ağrının Sınıflandırılması
	2.2.4. Lomber Disk Hernisinde Ağrı
	2.2.5. Ağrının Sistemler Üzerindeki Etkisi
	2.2.6. Ağrı Tedavisinde Hemşirelik Bakımı

	2.3. Müzik
	2.3.1. Müziğin Tanımı
	2.3.2. Müziğin Tarihçesi
	2.3.3. Müziğin Fizyolojik Parametrelere Etkisi
	2.3.4. Müzik ve Hemşirelik

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.3.1. Araştırmanın Randomizasyonu
	3.3.2. Araştırmanın Körlenmesi
	3.3.3. Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri
	3.3.4. Araştırmada Dışlanma ve Çıkarılma Kriterleri
	3.3.5. Araştırmanın Değişkenleri
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.4.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.4.2. Vizüel Analog Skala
	3.5. Araştırma Planı
	3.6. Verilerin Toplanması
	3.7. Verilerin Analizi
	3.8. Araştırmanın Etik Yönü
	3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1. Kişisel Bilgi Formu
	EK 2. Visual Analog Scale (VAS)
	EK 3. Fizyolojik Parametre Çizelgesi
	EK 4. İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzni Komisyon Kararı
	EK 5. İl Sağlık Müdürlüğü İşbirliği Protokolü
	EK 6. Kurum İzin Formu
	EK 7. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	EK 8. Etik Kurul Kararı
	EK 9. Bilgilendirilmiş Onam Formu

	ÖZGEÇMİŞ

